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Vuoden 2014 lopussa säteilyn käyttöä varten oli voimassa noin 1 800 turvallisuuslupaa. 
Hammasröntgentoiminta muuttui 1.9.2014 luvanvaraiseksi ja sitä harjoitti noin 1 600 
toiminnan harjoittajaa. Säteilyn käyttöä valvottiin käyttöpaikkoihin tehdyillä säännölli-
sillä tarkastuksilla, hammasröntgentoimipaikkoihin postitse lähetetyillä testipaketeilla 
ja annosrekisterin ylläpidolla. Vuonna 2014 Säteilyturvakeskus (STUK) teki 757 turval-
lisuusluvan alaisen toiminnan tarkastusta. Korjausmääräyksiä ja -suosituksia annettiin 
tarkastuksissa 870 kappaletta. Lisäksi julkaistiin säteilyturvallisuusohjeita ja tehtiin 
valvontaa tukevaa tutkimusta. 
Luonnonsäteilyn valvonta (muut paitsi kosminen säteily) siirtyi 1.6.2014 STUKissa 
Ympäristön valvonta -osastolle. Luonnonsäteilyn valvonnan tulokset raportoidaan tässä 
julkaisussa. 
Annostarkkailussa oli vuonna 2014 yhteensä reilut 11 000 säteilytyötä tekevää työnteki-
jää. Annoskirjauksia tehtiin STUKin ylläpitämään rekisteriin 73 585 kappaletta. 
Vuonna 2014 ionisoimattoman säteilyn (NIR) käytön valvonta kohdistui lasereihin, sola-
riumeihin, radiolaitteisiin ja kosmeettisiin NIR-sovelluksiin. Valvonnassa puututtiin 12 
vaarallisen laserlaitteen kauppaan tai maahantuontiin. Showlasertarkastuksia tehtiin 
käyttöpaikoilla 7 kappaletta. Kuntien terveydensuojeluviranomaiset lähettivät tiedot 20 
solariumin käyttöpaikkatarkastuksesta STUKin arvioitavaksi ja päätettäväksi. Tämän 
lisäksi yksi solariumien käyttöpaikka tarkastettiin paikan päällä. Langattomien päätelait-
teiden markkinavalvonnassa testattiin 10 päätelaitetta. Kosmeettisten sovellusten mark-
kinavalvonnassa mitattiin kolme rakennekynsien kovettamiseen tarkoitettua kynsiuunia.
Mittanormaalitoiminnassa kansallisia mittanormaaleja pidettiin yllä sädehoidon, säteily-
suojelun sekä röntgenkuvantamisen säteilymittarien kalibrointeihin. Mittausvertailuissa 
STUKin mittanormaalilaboratorion tulos oli selvästi hyväksyntärajojen sisällä. Ulkoisissa 
arvioinneissa laboratorion todettiin täyttävän kansalliselle mittanormaalilaboratoriolle 
asetetut vaatimukset. 
Vuonna 2014 sattui 138 säteilyn käyttöön liittyvää poikkeavaa tapahtumaa. Tapahtumista 
38 koski säteilyn käyttöä teollisuudessa, tutkimuksessa ja opetuksessa, 96 säteilyn käyttöä 
terveydenhuollossa, yksi eläinlääketieteessä ja kolme ionisoimattoman säteilyn käytössä.
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Säteilytoiminnan valvonta -osasto (STO)
Säteilyturvakeskuksen (STUK) Säteilytoiminnan valvonta -osasto (STO) toimii ionisoivan ja ionisoimat-
toman säteilyn valvontaviranomaisena, tekee säteilyn käyttöön liittyvää valvontaa tukevaa tutkimusta 
ja ylläpitää ionisoivan säteilyn mittanormaaleja. Valvontaan kuuluvat turvallisuuslupa-, hyväksyntä- ja 
rekisteröintimenettelyt, säteilyn käyttöpaikoille tehtävät tarkastukset, markkinavalvonta  ja työnteki-
jöiden säteilyannosvalvonta.  
Säteilytoiminnan turvallisuuden kokonaistila on ollut vuonna 2014  Suomessa hyvä.  STUK kerää tietoa 
säteilytoiminnasta ja seuraa niitä signaaleja, joiden perusteella turvallisuustilanteeseen on reagoitava 
hyvän tason säilyttämiseksi.
Euroopan unionin neuvoston ionisoivan säteilyn vaaroilta suojautumista koskeva uusi direktiivi tuli 
voimaan vuoden 2014 alussa. Direktiivin kansalliseen voimaansaattamiseen on aikaa neljä vuotta ja 
sen vaatimukset on lisättävä lainsäädäntöön 6.2.2018 mennessä.  Tämän yhteydessä Suomen säteily-
lainsäädäntö uudistetaan kokonaisuudessaan. Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö vastaa säteily-
lain noudattamisen ylimmästä johdosta ja ohjaa säteilylainsäädännön uudistustyötä. Uudistustyö alkoi 
vuonna 2014 ja tulee työllistämään myös  STUKin asiantuntijoita lähivuosien aikana.
ST-ohjeiden ylläpito ja päivitystyö on oleellinen osa STUKin toimintaa.  Toimintavuoden aikana julkais-
tiin kahdeksan ohjetta.  Lainsäädäntöuudistuksen myötä tullaan uudistamaan ST-ohjeet muutaman 
vuoden kuluttua.  Sitä ennen päivitetään ohjeita vain välttämättömiltä osilta.
Ionisoivan säteilyn käytössä annostarkkailussa oli vuonna 2014 yhteensä reilut 11 000 säteilytyötä 
tekevää työntekijää, joista lähes 8 000 henkilöä osallistui säteilytyöhön ja loput ydinenergian käyttöön. 
Kenenkään työntekijän efektiivinen annos ei vuonna 2014 ylittänyt työntekijöiden vuosiannosrajaa eikä 
viiden vuoden ajanjaksolle asetettua annosrajaa. 
Useamman vuoden kehitysprojektina ollut työntekijöiden säteilyannosten uusi rekisteri otettiin käyt-
töön tammikuussa 2014. Toiminnanharjoittajien vastuuhenkilöille tarjottiin uutena palveluna asioinnin 
helpottamiseksi rekisterin extranet-palvelu.  Se oli käytössä vuoden 2014 lopussa vajaalla 300 henkilöl-
lä, jotka toimivat terveystarkkailusta vastaavina lääkäreinä, annosmittauspalveluissa, lentoyhtiöissä 
tai säteilyn käytön alueella vastuutehtävissä.
STUKille ilmoitettiin poikkeavista tapahtumista terveydenhuollon röntgentoiminnassa edelleen enem-
män kuin aiempina vuosina.  Näissä ei tapahtunut vakavia annosrajojen ylityksiä.  STUK on kannusta-
nut ohjeistuksilla, koulutustilaisuuksissa ja valvonnan yhteydessä toiminnanharjoittajia poikkeamista 
ilmoittamiseen.  Vuoden aikana sattui myös merkittäviä tapahtumia, joissa laitevikojen ja inhimillisten 
virheiden seurauksena terveydenhuollon potilaat saivat selvästi tarkoitettua suuremman säteilyannok-
sen.  Vuoden aikana toiminnanharjoittajilta katosi kaksi rekisteröityä säteilylähdettä. Toisessa tapauk-
sessa kyseessä oli säteilylähteen sisältävän mittauslaitteen varkaus, minkä seurauksena tapahtuman 
tutki poliisi. Asiaan liittyen STUK saattoi voimaan uuden säteilylähteiden turvajärjestelyjä koskeva 
ohjeen. Ohjeen mukaisen toiminnan valvonta kohdistuu ensiksi korkea-aktiivisiin säteilylähteisiin.
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Vuoden 2014 aikana tavanomainen hammasröntgentoiminta muuttui aiemman laitteiden rekisteröinnin 
sijaan turvallisuuslupaa edellyttäväksi toiminnaksi.  Näitä toiminnan harjoittajia on noin 1 600 kappa-
letta.  Käytännöllä selkeytetään ja yhdenmukaistetaan valvonnan menettelyt tällä alueella.
STUK tiivisti yhteistyötä muiden vaarallisten aineiden kuljetuksia valvovien viranomaisten kanssa. 
Säteilylähteiden kuljetusten valvonnasta tehtiin suunnitelma, jota viedään eteenpäin yhteistyössä mui-
den viranomaisten kanssa.
Matkapuhelinten ja muiden sähkömagneettisen säteilyn lähteiden epäiltyjen terveysvaikutusten ym-
pärillä käytiin vilkasta keskustelua. STUK vastasi satoihin puhelimitse ja sähköpostitse tulleisiin 
kansalaiskyselyihin aiheesta.   Ionisoimattoman säteilyn valvonnan alueella oli korostetusti esillä eri-
laiset lasereiden käyttöön perustuvat kuluttajatuotteet ja laserien kosmeettisten sovellusten valvonta. 
Globaalisti vapautuva tuotteiden kauppa yli rajojen tuottaa haasteita alan turvallisuusvalvonnalle.
STUKin kansallisen mittanormaalilaboratorion toiminnan arvioitiin selvästi täyttävän toiminnalle 
asetetut vaatimukset. Arvioitsijana toimi Mittatekniikan keskus MIKES. Laboratorion laadun varmis-
tamiseksi laboratorio osallistuu säännöllisesti kansainvälisiin mittausvertailuihin. Vuoden 2014 osalta 
vertailujen tulokset olivat erinomaiset.
STUK oli mukana useissa eurooppalaisissa tutkimushankkeissa, joiden tuloksena saadaan mm. 
Euroopan komission suosituksia säteilyn käyttöön terveydenhuollossa.  STUKin johtama EU-projekti 
diagnostisesta säteilyn käytöstä Euroopan väestölle aiheutuvan annoksen arvioinnista valmistui. 
Raportissa on arvioitu röntgen- ja isotooppitutkimusten ja toimenpiteiden lukumäärät Euroopassa ja 
Euroopan väestölle aiheutuva kollektiivinen efektiivinen annos.   Tutkimuksen perusteella Suomen ter-
veydenhuollon säteilyn käytön tila on potilasannosten perusteella arvioituna hyvä.  STUKin tavoitteena 
on tehdä tutkimusyhteistyötä kotimaisten yhteistyökumppaneiden kanssa aiempaa enemmän, jolla yh-




Kuva 1. Säteilyn käytössä annostarkkailussa olleiden työntekijöiden yhteenlasketut annokset (syväannokset) 
toimialoittain vuosina 2010−2014. Syväannokset ovat yleensä efektiivisen annoksen (riittävän tarkkoja) likiarvoja. 
Poikkeuksena on röntgensäteilyn käyttö terveydenhuollossa ja eläinlääkinnässä, jossa työntekijät käyttävät 
henkilökohtaisia säteilysuojaimia ja jossa annos mitataan suojaimen päällä olevalla annosmittarilla. Tällöin 
efektiivinen annos saadaan jakamalla syväannos tekijällä 10−60. Kuvassa esitettyjen toimialojen lisäksi myös 
seuraavilla toimialoilla työskentelee muutamia annostarkkailussa olevia henkilöitä: radioaktiivisten aineiden 
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Säteilyn käytöllä tarkoitetaan säteilylaitteiden ja 
radioaktiivisten aineiden käyttöä, valmistusta ja 
kauppaa sekä näihin liittyviä toimintoja, kuten 
hallussapitoa, säilyttämistä, huoltoa, korjausta, 
asennusta, maahantuontia, maastavientiä, varas-
tointia, kuljetusta ja radioaktiivisen jätteen vaa-
rattomaksi tekemistä. Säteilytoiminnalla tarkoite-
taan säteilyn käyttöä ja lisäksi sellaista toimintaa 
tai olosuhdetta, jossa luonnonsäteilystä ihmiseen 
kohdistuva säteilyaltistus aiheuttaa tai saattaa ai-
heuttaa terveydellistä haittaa.
Säteilyllä tarkoitetaan sekä ionisoivaa että io-
nisoimatonta säteilyä.
Säteilyn käytön ja muun säteilylle altistavan 
toiminnan valvonnasta vastaa Suomessa STUKin 
Säteilytoiminnan valvonta -osasto (STO) sekä 
muun luonnonsäteilyn kuin kosmisen säteilyn 
osalta STUKin Ympäristön säteilyvalvonta -osasto 
(VALO).
1.1 Tärkeimmät tunnusluvut
Säteilyn käytön ja muun säteilylle altistavan toi-
minnan tärkeimmät tunnusluvut esitetään kuvis-
sa 1–3.
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Kuva 2. Turvallisuuslupien lukumäärät vuosina 2005–2014.












2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014


















2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Terveydenhuolto Teollisuus, tutkimus, opetus, kuljetus Ionisoimaton säteily
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2 Ionisoivan säteilyn käytön valvonta





Vuoden 2014 lopussa oli terveydenhuollon säteilyn 
käyttöä koskevia turvallisuuslupia 682 kappaletta 
(ks. myös kuva 2), joista 233 koski eläinlääkintää. 
Vuoden aikana tehtiin yhteensä 427 lupapäätös-
tä (uusia lupia tai muutoksia vanhoihin lupiin). 
Liitteen 1 taulukossa 1 on esitetty luvissa mainit-
tujen säteilytoimintojen lukumäärät. 
Vuoden 2014 aikana tavanomainen ham-
masröntgentoiminta muuttui turvallisuuslupaa 
edellyttäväksi toiminnaksi. Päätös 5/3020/2014 
”Turvallisuusluvasta vapautetun tavanomaisen 
hammasröntgentoiminnan muutos turvallisuus-
lupaa edellyttäväksi toiminnaksi” tuli voimaan 
1.9.2014, minkä jälkeen alettiin myöntämään tur-
vallisuuslupia tavanomaisen hammasröntgentoi-
minnan harjoittajille. Näitä toiminnan harjoittajia 
on noin 1 600 kappaletta. Vuoden 2014 lopun aika-
na myönnettiin suurin osa luvista. Loput turvalli-
suusluvat tavanomaiseen hammasröntgentoimin-
taan pyritään myöntämään vuoden 2015 alussa.
Terveydenhuollon röntgentoiminnan turvalli-
suuslupahakemusten keskimääräinen käsittelyai-
ka oli 13,5 päivää. Noin 7 % lupahakemuksista 
käsiteltiin kiireisinä, mikä tarkoittaa, että hake-
mus toimitettiin STUKiin vasta laitteen käyttöön-
ottovaiheessa tai jopa sen jälkeen, kun laite oli jo 
otettu käyttöön.
Säteilylaitteet ja -lähteet sekä laboratoriot  
Liitteen 1 taulukossa 2 on yksityiskohtaisia tietoja 
säteilylähteiden ja -laitteiden sekä radionuklidila-
boratorioiden lukumääristä terveydenhuollon sä-




Terveydenhuollon röntgentoiminnan osalta  kunta-
liitokset ja terveydenhuollon toimintojen yhdistely 
aiheuttivat edelleen runsaasti lupien muutoskä-
sittelyjä. Tavanomaisen hammasröntgentoiminnan 
muutos turvallisuuslupaa edellyttäväksi toimin-
naksi aiheutti runsaasti työtä vuoden 2014 aikana.
Vuoden 2014 aikana tulivat voimaan uudistettu 
päätös terveydenhuollon röntgenlaitteiden hyväk-
syttävyysvaatimuksille. Päätöksessä on asetettu 
hyväksyttävyysvaatimukset röntgenku vaus- ja 
läpivalaisulaitteille, TT-laitteille sekä luun mine-
raalipitoisuuden määrityslaitteille. Kriteerit eivät 
koske hammasröntgenkuvaus- eivätkä sädehoi-
tolaitteita. Lisäksi vuoden 2014 aikana uudis-
tettiin päätös koskien potilaan säteilyaltistuksen 
vertailutasoja aikuisten tavanomaisissa röntgen-
tutkimuksissa. Päätöksessä annetaan varsinais-
ten vertailutasojen lisäksi saavutettavissa olevat 
annostasot, jotka koskevat taulukuvatekniikkaa 
käyttäviä laitteita. Nykyisin käytössä olevilla ku-
valevy- ja taulukuvatekniikoilla annostasot ovat 
selvästi erilaiset. Vertailutasot perustuvat STUKin 
mittauksiin käyttöpaikoilla sekä aitoon potilasan-
nosdataan. Data on peräisin vuosilta 2010–2013. 
Vertailutasoja täydennetään vertailutasouudis-
tuksen toisessa vaiheessa, johon liittyy potilasan-
noskeräyksiä käyttöpaikoilta. Tällöin on tarkoi-
tus asettaa vertailutaso mm. hampaiston alueen 
KKTT-tutkimuksille.
Mammografialaitteiden laadunvalvontaan liit-
tyen valmistui opas, jossa ohjeistetaan miten teh-
dä laitteiden laadunvalvontatestejä sekä antaa 
esimerkkejä testien suorittamiseen soveltuvista 
menetelmistä. Mammografialaitteen laadunval-
vonnan tavoitteena on varmistaa, että laitteen 
toimintakunto pysyy hyvänä. Laadunvalvonnan 
ansiosta laitteen toimintakunnon, kuvanlaadun 
tai potilaan säteilyaltistuksen muutoksiin voidaan 
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usein puuttua jo ennen kuin ne ilmenevät potilai-
den tutkimuksissa. 
Lähettäville lääkäreille suunnattu opas sätei-
lylle altistavien röntgentutkimusten oikeutuspe-
riaatteista valmisteltiin yhteistyössä ulkopuolisen 
työryhmän kanssa. Opas julkaistaan alkuvuonna 
2015.
Röntgenlaitteiden laitetoimittajat ilmoittivat 
vuonna 2013 asennetut tai siirtoasennetut tervey-
denhuollon röntgenlaitteet. Kyselyn tuloksena löy-
dettiin kaksi röntgenlaitetta, jolle ei ollut haettu 
turvallisuuslupaa ennen toiminnan aloittamista. 
Lisäksi kyselyssä tuli esiin 39 hammasröntgenlai-
tetta, joita ei ollut ilmoitettu STUKille. 
Seulontamammografiakuvantamista teke-
ville toiminnan harjoittajille tehtiin kysely, jol-
la koottiin tietoa seulontamammografiatoimin-
nan laajuudesta sekä seulontamammografiatoi-
mintaan osallistuvien henkilöiden pätevyyksistä 
ja täydennyskoulutuksesta vuoden 2013 osalta. 
Seulontamammografiatutkimuksia tehtiin vuon-
na 2013 noin 370 000. Seulontamammografia-
toimintaa tekevä henkilökunta on peruskoulu-
tukseltaan pätevää ja jatkuvasti mukana täy-
dennyskoulutuksessa. Kyselyn yhteydessä ilmeni 
joitakin epäselvyyksiä liittyen radiologien eri-
tyispätevyyteen seulontamammografiassa. Kyse-
lyn tuloksista julkaistiin raportti STUK-B 183 
”Seulontamammografiatoiminta Suomessa vuonna 
2013”.
Poikkeavien tapahtumien ilmoitusmäärät 
jatkoivat edelleen kasvuaan – vuoden 2014 ai-
kana STUK sai 56 terveydenhuollon röntgentoi-
mintaan liittyvää ilmoitusta. Vuoden 2015 alussa 
voimaan tulleessa uudistetussa ohjeessa ST 3.3 
"Röntgentutkimukset terveydenhuollossa" on py-
ritty täsmentämään ohjeistusta liittyen poikkea-
vien tapahtumien ilmoittamiseen. 
Säteilyturvallisuus ja laatu röntgendiagnostii-
kassa -koulutuspäivät järjestettiin toukokuussa. 
Päivillä käytiin kattavasti läpi terveydenhuollon 
röntgentoiminnan nykytilaa valvovan viranomai-
sen näkökulmasta sekä laadunhallintaa säteilyn 
käyttöpaikoilla. Tämän lisäksi osallistuttiin useil-
le koulutuspäiville luennoitsijana ja tiedotettiin 
ajankohtaisista asioista ammattilehdissä. Vuonna 
2014 lähetettiin kolme terveydenhuollon säteilyn 
käyttäjille suunnattua uutiskirjettä.
Lisäksi vuoden 2014 aikana kehitettiin vi-
ranomaisvalvonnan käytäntöjä riskiperustei-
sesti terveydenhuollon röntgentoiminnan osalta. 
Isoimpana muutoksena suunniteltiin vuonna 2015 
käyttöön otettava valvontakysely liittyen eläin-
röntgentoimintaan. Valvontakyselyn avulla kartoi-
tetaan ne paikat, joiden osalta kyselyllä voidaan 
korvata tarkastus ja toisaalta kyselyn perusteella 
tunnistetaan käyttöpaikat, joihin kyselyyn annet-
tujen vastausten perusteella on tarpeen tehdä 
tarkastus käyttöpaikalla. Tietyntyyppiset, erityi-
sesti suureläinkuvauksia tekevät paikat tarkas-
tetaan jatkossakin käyttöpaikalla. Samoin uusiin 
säteilyn käyttötiloihin tehdään jatkossakin aluksi 
tarkastus, jossa varmistetaan mm. tilojen riittävä 
säteilysuojaus. Muita vuoden 2014 aikana valvon-
takäytäntöihin tehtyjä muutoksia ovat vaativan 
röntgentoiminnan tarkastusvälin muuttaminen 
aiemmasta kolmesta vuodesta viideksi vuodeksi 
sekä tavanomaisessa hammasröntgentoiminnassa 
käytettävien panoraamatomografiaröntgenlaittei-
den käytön tarkastusvälin asettaminen kahdek-
saksi vuodeksi.
Isotooppilääketiede 
Alfasäteilijöiden käyttö isotooppihoidoissa 
Alfasäteilijöiden käyttö isotooppihoidoissa on aloi-
tettu myös Suomessa. Vuosien 2012–2014 välisenä 
aikana STUK on myöntänyt 17 isotooppiyksikölle 
luvan 223Ra:n käyttöön. Aluksi 223Ra:a käytettiin 
tieteellisessä tutkimuksessa. Kliininen käyttö al-
koi vuoden 2014 alusta, kun valmisteelle (Xofigo) 
oli myönnetty myyntilupa Suomessa. Kyseistä val-
mistetta, joka on 223Ra-kloridia, käytetään prosta-
tasyövän luustometastaasien hoitoon.
Avolähteiden käytössä on otettava ulkoises-
ta säteilystä aiheutuvan altistuksen lisäksi huo-
mioon myös sisäisestä säteilystä aiheutuva altis-
tus, joka voi aiheutua hengitysilman, työskentely-
tasojen tai muiden pintojen kontaminoitumisesta. 
Työskenneltäessä alfasäteilijöillä ulkoinen sätei-
lyaltistus ei ole merkittävä ongelma. Sen sijaan 
on kiinnitettävä erityistä huomiota mahdolliseen 
sisäiseen altistukseen. 223Ra:sta aiheutuu työnte-
kijän vuosiannoksen suuruinen annos (20 mSv), 
kun saanto suun kautta on 200 kBq ja hengityksen 
kautta 3 kBq. Jotta sisäisen altistuksen mahdolli-
suus pysyisi pienenä, on pidettävä huoli siitä, että 
työskentelytilat yms. pidetään puhtaina. Tämä 
taas varmistetaan sillä, että kontaminaatiomit-
tauksia tehdään säännöllisesti ja että ne tehdään 
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alfasäteilyn mittaamiseen soveltuvalla kontami-
naatiomittarilla.





Kansallisten sädehoidon simulointikäytäntöjen 
kartoittamiseksi koottiin tietoa käytössä olevista 
kuvausarvoista ja annosnäyttölukemista. Tiedot 
kerättiin neljän tyypillisen sädehoitokohteen 
TT-simuloinneista: resektiorinta, eturauhanen, 
koko aivot ja kaulan alue. Tiedot saatiin kaikista 
Suomen kolmestatoista sädehoitokeskuksesta ja 
yhteensä 15 laitteelle.
Putkijännitteenä käytössä oli tyypillises-
ti 120 kV, mutta myös muita arvoja esiintyi. 
Diagnostisessa kuvantamisessa putkijännitettä 
voidaan käyttää potilasannosten optimoinnin hie-
nosäädössä ja tämä on ehkä tulevaisuutta myös 
TT-simuloinneissa. Putkijännitteen vaikutus ku-
va-arvoihin täytyy kuitenkin tuntea hyvin, jotta 
annosjakauman laskenta voidaan toteuttaa oikein. 
Kollimaatio on laitetyyppikohtainen ominai-
suus eikä tässä yhteydessä kerätty tietoa lopulli-
sessa kuvapakassa käytetystä leikepaksuudesta. 
Kuvien muodostukseen käytettiin sekä iteratii-
vista, että takaisinprojisoitua rekonstruktiota. 
Leikeväli (pitch) oli koko aivoilla ja pään ja kaulan 
alueella muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta 
alle 1, mutta rintojen ja eturauhasen kuvauksis-
sa oli tyypillisesti käytössä yli ykkösen leikeväli. 
Kirjallisuudessa simuloinneissa suositellaan käyt-
tämään arvoa 1 tai alle, jotta voidaan välttyä tie-
tyiltä kuvavirheiltä. Yli ykkösen leikevälin käytön 
tarpeellisuutta TT-simuloinneissa tulisikin ehkä 
selvittää ja pohtia jatkossa tarkemmin. 
Kuvausalueen pituus on potilaan säteilyaltis-
tuksen kannalta olennainen parametri ja siinäkin 
on yllättävän suuria eroja sairaaloiden välillä. 
Näyttäisi siltä, ettei kuvausaluetta valita niinkään 
potilaskohtaisesti, vaan se on käyttöpaikkakoh-
taisesti valittu anatominen alue, joka pysyy suun-
nilleen vakiona potilaiden välillä. Pään ja kaulan 
alueella kuvausalueen pituuksissa oli suurempia 
vaihteluita johtuen kohdealueiden koon suurem-
masta vaihtelusta.
Annostaso määräytyy käytössä olevan sähkö-
määrän ja esimerkiksi asetetun kuvanlaatuta-
son (referenssi mAs ja noise index) perusteella. 
Joillakin laitteilla annostaso valitaan hyvinkin 
potilaskohtaisesti, kun taas toisilla laitteilla käy-
tettävä annostaso on vakio tai vaihtelu on hyvin 
pientä. Näyttäisi siltä, että joillakin laitteilla ku-
vanlaatutaso olisi asetettu niin korkealle, että 
maksimi annostaso tulisi käyttöön jo normaaliko-
koisilla potilailla. Annoksen modulointi on erityi-
sen tärkeää myös kuvanlaadun tasaisuuden kan-
nalta esimerkiksi pään ja kaulan alueella, jossa 
potilaan paksuus vaihtelee huomattavasti. 
Potilaskohtaisten tulosten perusteella las-
kettiin laite- ja kohdekohtaiset keskiarvot. 
Käytetyissä annostasoissa oli suurta laitekohtais-
ta vaihtelua. Keskimääräiset annostasot olivat 
selkeästi suurempia kuin mitä käytetään diagnos-
tisessa kuvantamisessa. Selvityksen perusteella 
annostaso ei suoraan liittynyt esimerkiksi laite-
tyyppiin, valittuun leikepaksuuteen tai leikevälei-
hin. Jokaisen sädehoitokohteen simuloi vähintään 
yksi sädehoitokeskus diagnostiikkaa vastaavalla 
annostasolla ja saavutettu kuvanlaatutaso koettiin 
niissä riittäväksi. Tämän perusteella voidaan tode-
ta, että TT-simuloinnin annostasoissa ja kuvausar-
voissa olisi optimoitavaa. 
Sädehoidon riskinarviointi
Sädehoidon turvallisuutta varmistetaan monin 
tavoin, mutta systemaattisella riskinarvioinnil-
la turvallisuutta voidaan entisestään parantaa. 
Kaikissa sädehoitokeskuksissa seurataan poik-
keavia tapahtumia ja selvitetään niiden syitä. 
Tätä kutsutaan retrospektiiviseksi analyysiksi. 
Poikkeavien tapahtumien pohjalta voidaan arvi-
oida mahdollisten tapahtumien todennäköisyyttä 
ja tapahtumat voidaan luokitella vakavuusasteen 
mukaan. Tätä tulevaisuuteen katsovaa menettelyä 
kutsutaan proaktiiviseksi riskien arvioinniksi.
Säteilyturvakeskus kutsui vuonna 2014 työ-
ryhmän valmistelemaan kansallista opasta sä-
dehoidon riskien arvioinnista. Työhön osallistui-
vat STUKin asiantuntijoiden lisäksi sädehoito-
lääkäri Leena Voutilainen (KYS), fyysikot Simo 
Hyödynmaa (TAYS), Mikko Tenhunen (HUS) ja 
Juha Valve (KSKS) sekä röntgenhoitaja Pirkko 
Annunen (TYKS).
Oppaan tarkoituksena on antaa perustiedot 
proaktiiviseen riskien arviointiin sädehoidossa. 
Riskillä tarkoitetaan tässä sädehoidosta potilaal-
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le aiheutuvaa säteilyriskiä, eli säteilyn käytöstä 
potilaalle aiheutuvan haittatapahtuman riskiä. 
Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka ai-
heuttaa potilaalle haittaa eli tilapäisen tai py-
syvän ei-toivotun vaikutuksen. Säteilyriskillä ei 
kyseisessä oppaassa tarkoiteta haittavaikutuksen 
riskiä, eli hoitomenetelmän aiheuttamaa haital-
lista ja tahatonta vaikutusta, joka esiintyy hoitoon 
tavanomaisesti käytettyjen menetelmien yhtey-
dessä. 
Oppaassa esitellään proaktiiviseen riskienar-
viointiin suositeltu menetelmä, menetelmään liit-
tyvät termit ja käsitteet sekä lyhyesti myös riskien 
arvioinnin organisointiin sädehoitoyksikössä suo-
sitellut menettelyt. Riskienarvioinnin käytännön 
toteutusta varten oppaan liitteessä annetaan yk-
sityiskohtainen taulukko, jossa on ennakolta ar-
vioitu suositellun menetelmän mukaisesti useiden 
tyypillisten haittatapahtumien riskejä. Tarkoitus 
on, että sädehoitoyksiköt voivat taulukon avulla, 
sitä tarpeen mukaan muuttaen ja täydentäen, 
arvioida omassa yksikössään todennäköisten hait-
tatapahtumien riskejä. Tapahtumat on luokiteltu 
potilaan hoitopolkuun, laitteisiin ja organisaatioon 
liittyviin haittatapahtumiin.
Riskinarvioinnissa pohditaan tapahtumien va-
kavuutta ja todennäköisyyttä oppaassa annettujen 
asteikkojen avulla. Tapahtuman kriittisyys laske-
taan kertomalla vakavuus ja todennäköisyys, josta 
saadaan kriittisyysindeksi. Kriittisyyden perus-
teella riski joko hyväksytään, sitä kontrolloidaan 
tai sen johdosta tehdään korjaavia toimenpiteitä.
Oppaassa esitetty riskienarviointi on suunnat-
tu ulkoisen sädehoidon riskien arviointiin, mutta 
menettelyä voidaan soveltaa myös muun tyyp-
pisen sädehoidon haittatapahtumien arviointiin. 
Haittatapahtumien riskin arviointia ja sen yh-
teydessä syntyvää luokittelua voidaan käyttää 
hyödyksi myös haittatapahtumien kirjaamisessa 
ja raportoinnissa.  
Sädehoidon riskinarvioinnin menetelmä esi-
tellään STUKin järjestämillä neuvottelupäivillä 
kesäkuussa 2015 Helsingissä, jossa myös opas 
julkaistaan. 
Sädehoidon valvonnan kehittäminen
Sädehoidon valvonnan kehittämiseen käytetyt 
resurssit ovat vuoden 2014 aikana kohdistuneet 
pääosin yhteiseurooppalaiseen tutkimusprojektiin 
MetrExtRT. Mukana hankkeessa ovat johtavat 
eurooppalaiset primäärinormaalilaboratoriot mm. 
NPL (Iso-Britannia), ENEA (Italia) ja PTB (Saksa). 
Hankkeessa STUKin osuus on radiokromifilmien 
(Gaf-Chromic EBT-3) ominaisuuksien selvitys ja 
filmille soveltuvimman luentaprosessin laadinta 
sekä menetelmäkehitys annossuunnittelujärjes-
telmien laskelmien varmentamiseen vertailumit-
tausten avulla. STUKin yhteistyökumppaneina 
ovat työssä olleet Tampereen ja Helsingin yliopis-
tolliset sairaalat. 
Menetelmäkehitys on edellyttänyt useamman, 
erityisesti elektronisäteilylle soveltuvien fanto-
mien kehittämistä ja valmistusta sekä filmin omi-
naisuuksien selvitystä mittauksin ja Monte Carlo 
laskelmin. Tutkimuksessa tarvittavat kalibroinnit 
ja pääosin filmien säteilytykset on voitu toteut-
taa kansallisessa mittanormaalilaboratoriossa, 
mutta tarvittavat suurenergiakeiloissa tapahtu-
vat sädetykset ja annossuunnittelut on järjestetty 
Tampereen yliopistollisen keskussairaalan säde-
hoito-osastolla. Mukana oli STUKin lisäksi ryhmä 
italialaisia fyysikoita ENEA:sta.
Mittauksilla selvitettiin mm. uudentyyppisen 
timantti-ilmaisimen vastetta elektroni- ja fotoni-
keiloissa sekä filmin soveltuvuutta annosjakau-
mien mittaamiseen yhdistetyissä fotoni- ja elekt-
ronikeiloissa.
Työn tuloksia on esitetty kahdessa kansainväli-
sessä kokouksessa sekä kotimaisilla sädehoitofyy-
sikoiden neuvottelupäivillä. Tarkoitus on tuottaa 
uusia säteilyn mittausmenetelmiä ja  valvontame-
netelmiä sädehoidon korkean laadun varmistami-
seksi jatkossakin.  
2.2 Säteilyn käyttö teollisuudessa, 
tutkimuksessa ja opetuksessa 
Säteilyn käyttö teollisuudessa, tutkimuksessa ja 
opetuksessa sisältää myös säteilyn käytön palve-
lu-, asennus- ja huoltotoiminnassa, radioaktiivis-
ten aineiden kaupan ja valmistuksen sekä radio-
aktiivisten aineiden kuljetukset.
Turvallisuusluvat 
Vuoden 2014 lopussa oli teollisuuden, tutkimuk-
sen ja opetuksen säteilyn käyttöä koskevia tur-
vallisuuslupia 1 115 kappaletta (ks. myös kuva 2). 
Vuoden aikana tehtiin yhteensä 409 lupapäätös-
tä (uusia lupia tai muutoksia vanhoihin lupiin). 
Turvallisuuslupahakemusten keskimääräinen kä-
sittelyaika oli 16 päivää. Liitteen 1 taulukossa 3 
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on esitetty luvissa mainittujen säteilytoimintojen 
lukumäärät.
Säteilylaitteet ja -lähteet sekä laboratoriot  
Kuvassa 4 on esitetty radioaktiivista ainetta si-
sältävien laitteiden lukumäärä kymmeneltä viime 
vuodelta teollisuuden, tutkimuksen ja opetuksen 
käytössä. Määrä on pysynyt pitkään lähes samana.
Kuva 4. Radioaktiivista ainetta sisältävien laitteiden 
lukumäärä 2005–2014. 
Kuvassa 5 on esitetty röntgenlaitteiden lukumää-
rä viimeisen kymmenen vuoden aikana. Määrä on 
kymmenessä vuodessa lähes kaksinkertaistunut. 
Röntgenlaitteet ovat jossain määrin korvanneet 
radioaktiivista ainetta sisältäviä laitteita, ja käyt-
töön on tullut myös uusia läpivalaisu- ja analyysi-
laitesovelluksia.
Kuva 5. Röntgenlaitteiden lukumäärä 2005–2014. 
Liitteen 1 taulukossa 4 on yksityiskohtaisia tietoja 
säteilylähteiden ja -laitteiden sekä radionuklidi-
laboratorioiden lukumääristä teollisuuden, tut-
kimuksen ja opetuksen säteilyn käytössä vuoden 
2014 lopussa. 
Liitteen 1 taulukossa 5 on tietoja umpilähteissä 
käytettävistä radionuklideista.
Röntgenlaitekysely
STUK pyysi vuoden 2015 alussa Suomessa toimi-
vilta röntgenlaitteiden myyjiltä (44 kpl) ilmoitusta 
vuonna 2014 luovutetuista röntgenlaitteista ja nii-
den haltijoista. Luovutustietojen perusteella todet-
tiin, että 12 toiminnan harjoittajalla ei ollut lupaa 
röntgenlaitteiden käyttöön. Lisäksi todettiin, että 
26 luvanhaltijaa ei ollut ilmoittanut uusien rönt-
genlaitteiden hankinnoista STUKiin. STUK antoi 
tarvittavat määräykset havaittujen puutteiden 
korjaamiseksi ja valvoi, että kaikki edellä mainitut 
laitteet tulivat asianmukaisesti luvitetuiksi.




Terveydenhuollon ja eläinlääketieteen säteilyn 
käyttöä koskevia tarkastuksia tehtiin 482 kappa-
letta. Tarkastuksista 233 oli määräaikaistarkas-
tuksia ja 118 laitteen käyttöönottotarkastuksia. 
Tämän lisäksi tehtiin 3 uusintatarkastusta sekä 
8 muuta tarkastusta. Eläinröntgentoiminnan tar-
kastuksia tehtiin 46. Tarkastuksissa annettiin 
toiminnan harjoittajille 303 korjausmääräystä 
tai -suositusta. Tarkastuksilla löydettiin 6 laitet-
ta, joilla ei ollut laitteen käyttöön tarvittavaa tur-
vallisuuslupaa.  Lisäksi tarkastuksissa havaittiin 
yhteensä 6 tapausta, joissa oli kuvaushuoneessa 
puutteelliset säteilysuojaukset. Vertailutason ylit-
täviä annoksia mitattiin tarkastuksilla 15. Vuoden 
2014 aikana päivitettiin tavanomaisten tutkimus-
ten osalta vertailutasoja, jonka johdosta vertailu-
tasojen ylityksiä kirjattiin aiempia vuosia enem-
män.
Hammasröntgentoimintaa harjoitti vuon-
na 2014 noin 1 600 toiminnan harjoittajaa. 
Hammasröntgenkuvauksista aiheutuvaa po-
tilasaltistusta mitattiin postitse lähetettävillä 
testipaketeilla 400 intraoraaliröntgenlaitteelta. 
Keskimääräinen annos oli 1,18 mGy.  Annos tar-
koittaa posken pinnan annosta (ESD) hammas-
ta kuvattaessa. Vertailutaso 2,5 mGy ylittyi  13 
kuvauslaitteella. Tämän lisäksi tarkastetttiin 
























fiaröntgenlaitetta. Pääosa tarkastuksilla havai-
tuista puutteista kohdistui laadunvarmistukseen, 
laitteeseen, oheislaitteisiin tai tarvikkeisiin tai 
rekisteröintitietojen oikeellisuuteen. Lisäksi tar-
kastusten yhteydessä löydettiin 4 hammasrönt-
genlaitetta, joita ei oltu ilmoitettu STUKiin re-
kisteröitäviksi. Vertailutason ylittäviä annoksia 
määritettiin tarkastuksilla 9 panoraamatomogra-
fiaröntgenlaitteella.
Tarkastusten jälkeen lähetettiin vastaaville 
johtajille palautekysely, jossa kysyttiin mielipidet-
tä tarkastuksesta. Useimpien vastaajien mielestä 
tarkastukset koettiin hyödyllisiksi ja annetut kor-
jausmääräykset perustelluiksi. Joissakin tapauk-
sissa toivottiin, että tarkastus varattaisiin nykyis-
tä pidemmällä aikavälillä. Tarkastuspöytäkirjojen 
sisältöön ja valmistumisnopeuteen oltiin tyytyväi-
siä.
Teollisuus, tutkimus ja opetus
Teollisuuden, tutkimuksen ja opetuksen säteilyn 
käyttöpaikoilla tehtiin vuoden 2014 aikana 206 
tarkastusta. Tarkastuksissa annettiin 567 kor-
jausmääräystä tai suositusta. Vuosisuunnitelman 
mukaisesti määräaikaistarkastukset tehdään 2–8 
vuoden välein toiminnan vaativuudesta ja laajuu-
desta riippuen. Lisäksi uusien turvallisuuslupien 
toiminnot tarkastetaan ennen toiminnan aloit-
tamista tai vuoden sisällä luvan myöntämisestä. 
Tarkastuksen ajankohdasta sovitaan yleensä etu-
käteen vastaavan johtajan kanssa. Vuonna 2014 
tehtiin yksi teollisuusradiografitoiminnan tarkas-
tus ilmoittamatta ajankohtaa ennakkoon.
Tarkastusten jälkeen lähetettiin vastaaville 
johtajille palautekysely, jossa kysyttiin mielipidet-
tä tarkastuksesta. Useimpien vastaajien mielestä 
tarkastukset koettiin hyödyllisiksi ja annetut kor-
jausmääräykset perustelluiksi. Myös tarkastus-
pöytäkirjojen sisältöön oltiin tyytyväisiä, mutta 
joissakin tapauksissa vastaava johtaja ilmoitti, 
että pöytäkirja ei saapunut riittävän pian tarkas-
tuksen jälkeen.
2.4 Radioaktiivisten aineiden 
tuonti, valmistus ja vienti
Tiedot radioaktiivisten aineiden toimituksis-
ta Suomeen tai Suomesta sekä valmistuksesta 
Suomessa vuonna 2014 on esitetty liitteen 1 taulu-
koissa 6 ja 7. Taulukoiden luvut perustuvat kaup-
paa, tuontia, vientiä tai valmistusta harjoittavilta 
turvallisuusluvan haltijoilta kerättyihin tietoihin.
Taulukot eivät sisällä seuraavia tietoja:
•	 Toiminnan harjoittajien omaan käyttöön muis-
ta EU-maista hankitut ja omasta käytöstä mui-
hin EU-maihin toimitetut radioaktiiviset ai-
neet.
•	 Radioaktiiviset aineet, jotka on toimitettu Suo-
men kautta muihin maihin.
•	 Amerikiumia (Am-241) sisältävät palovaroit-
timet ja paloilmoitinjärjestelmien ioni-ilmaisi-
met. Niitä tuotiin maahan noin 106 000 kap-
paletta ja niiden yhteenlaskettu aktiivisuus oli 
noin 3,5 GBq. Palovaroittimia ja -ilmaisimia 
vietiin maasta noin 200 kappaletta, yhteisaktii-
visuudeltaan noin 2 MBq.
•	 Suomeen tuodut, radioaktiivista ainetta sisältä-
vät lamput ja sytyttimet. Joissakin erikoislam-
puissa ja sytyttimissä käytetään pieniä määriä 
tritiumia (H-3), kryptonia (Kr-85) tai toriumia 
(Th-232).
•	 Suomeen tuodut ja Suomesta viedyt avolähteet. 
Aktiivisuudeltaan suurimmat määrät Suomeen 
tuotiin seuraavia avolähteitä: Mo-99, I-131, 
I-123, Lu-177, Tl-201, P-32, Sm-153, Y-90, In-
111, I-125, H-3 ja S-35.
2.5 Työntekijöiden säteilyannokset
Annostarkkailussa oli vuonna 2014 yhteensä 
reilut 11  000 säteilytyötä tekevää työntekijää. 
Annoskirjauksia kirjauskynnyksen alle jääneet 
annokset mukaan lukien tehtiin STUKin ylläpi-
tämään annosrekisteriin reilut 73 500 kappaletta. 
Lukumäärään sisältyvät myös luonnonsäteilylle 
(radonille ja avaruussäteilylle) altistuneiden työn-
tekijöiden annoskirjaukset.
Kenenkään työntekijän efektiivinen annos ei 
vuonna 2014 ylittänyt työntekijöiden vuosiannos-
rajaa 50 mSv eikä viiden vuoden ajanjaksolle ase-
tettua annosrajaa 100 mSv. Työntekijöiden yhteen-
lasketut annokset (syväannokset) säteilyn käy-
tössä olivat noin 1,71 Sv ja ydinenergian käytössä 
noin 1,57 Sv. Yhteenlaskettu annos säteilyn käytön 
osalta nousi reilut 4 % edelliseen vuoteen verrat-
tuna. Ydinenergian käytössä yhteenlaskettu annos 
oli lähes 26 % suurempi kuin edellisenä vuonna. 
Ydinenergian käytössä kokonaisannos vaihtelee 
vuosittain huomattavasti ydinvoimalaitosten vuo-




Terveydenhuollon toimialalla suurin syväannos 
28,8 mSv kirjattiin toimenpideradiologille. Annos 
vastaa noin 1 mSv:n efektiivistä annosta. Suurin 
terveydenhuollossa muusta kuin röntgensäteilyn 
käytöstä aiheutunut efektiivinen annos 3,2 mSv 
kirjattiin isotooppiosastolla työskentelevälle rönt-
genhoitajalle. Eläinlääkinnässä suurin syväannos 
9,2 mSv kirjattiin röntgentutkimuksia tekevälle 
eläinlääkärille. Annos vastaa noin 0,3 mSv:n efek-
tiivistä annosta. Suurin efektiivinen annos teolli-
suudessa oli 6,3 mSv merkkiainekokeita tehneellä 
henkilöllä. Tutkimuksessa suurin efektiivinen an-
nos 7,6 mSv aiheutui useita erilaisia säteilylähtei-
tä käyttäneelle tutkijalle.
Joissakin tehtävissä, esimerkiksi avolähteitä 
käsiteltäessä, työntekijät altistuvat säteilylle epä-
tasaisesti. Tällöin esimerkiksi käsien annos voi 
olla huomattava, vaikka efektiivinen annos onkin 
melko pieni. Ihon annokselle on asetettu erillinen 
vuosiannosraja, 500 mSv, ja työntekijät käyttä-
vät niin sanottua sormiannosmittaria käsien an-
noksen tarkkailemiseksi. Yhdenkään työntekijän 
käsien annos ei ylittänyt vuonna 2014 vuosian-
nosrajaa. Suurin annos oli terveydenhuollossa la-
boratoriohoitajalle mitattu 446 mSv. Suurimmalla 
osalla avolähteitä käsittelevistä työntekijöistä kä-
sien ihon annos jää alle 100 mSv:n.
Annosrekisteriin kirjataan myös luonnonsätei-
lylle työssään altistuneiden työntekijöiden annos-
tietoja, vaikka näitä henkilöitä ei varsinaisiksi 
säteilytyöntekijöiksi luokitellakaan.
Työntekijöiden radonaltistus määritettiin ra-
donmittausten ja työaikaseurannan avulla sellai-
silla työpaikoilla, joissa radonpitoisuus ylitti toi-
menpidearvon. Osa työpaikoista oli tavanomaisia 
työpaikkoja, osa taas maan alla sijaitsevia työpaik-
koja tai tunneleita. Radonaltistuksen seurannassa 
oli vuoden aikana yhteensä 50 työntekijää, joiden 
annokset kirjattiin annosrekisteriin. Suurin yksit-
täiselle työntekijälle radonista aiheutunut efek-
tiivinen annos vuoden 2014 aikana oli 17,1 mSv 
ja tämä aiheutui työskentelystä tavanomaisella 
työpaikalla. 
Radonaltistuksen vuoksi annostarkkailussa 
olevien työntekijöiden lukumäärä vaihtelee vuosit-
tain huomattavasti, koska tehtävien louhinta- ja 
tunnelitöiden määrä vaihtelee ja lisäksi työpai-
koilla tehdään korjaustöitä, joiden onnistuminen 
vaikuttaa radonaltistuksen määrään. 
Vuodelta 2014 kirjattiin STUKin annosrekiste-
riin seitsemän lentoyhtiön työntekijöiden annos-
tiedot. Yhdenkään työntekijän efektiivinen annos 
ei ylittänyt ohjeessa ST 12.4 asetettua 6 mSv:n 
raja-arvoa. Suurin avaruussäteilystä yksittäisel-
le työntekijälle aiheutunut annos vuonna 2014 
oli lentäjällä 4,5 mSv ja matkustamohenkilöstöön 
kuuluvalla työntekijällä 5,8 mSv. Eniten altistunut 
matkustamohenkilöstön jäsen oli vuoden aikana 
työskennellyt kahdessa eri lentoyhtiössä, joissa 
molemmissa työskentelystä aiheutui säteiltyaltis-
tusta. Lentäjien vuosiannosten keskiarvo vuon-
na 2014 oli 2,3 mSv ja matkustamohenkilöstöön 
kuuluvien työntekijöiden 2,4 mSv. Keskimääräiset 
annokset vuosina 2010–2014 on esitetty kuvassa 6.
Lentohenkilöstöön kuuluvien työntekijöiden ko-
konaismäärä pieneni 3,3 % edellisestä vuodesta. 
Kokonaisannos puolestaan pieneni 1,5 % edelli-
seen vuoteen verrattuna. Henkilökohtaisessa sä-
teilyaltistuksen seurannassa olleiden työntekijöi-
den lukumäärät ja työntekijöiden kokonaisannos 
esitetään liitteen 1 taulukossa 8.
Kuva 6. Lentohenkilöstön keskimääräiset annokset 
vuosina 2010–2014.
Annostarkkailussa olleiden säteilytyöntekijöi-
den lukumäärät toimialoittain viiden viimeisen 
vuoden ajalta esitetään liitteen 1 taulukossa 9. 
Työntekijöiden yhteenlasketut annokset toimi-
aloittain esitetään kuvassa 1 (kohta 1.1) ja liit-
teen 1 taulukossa 10. Liitteen 1 Taulukossa 11 
on esitetty säteilylle paljon altistuvien tai luku-
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2.6 Hyväksyntäpäätökset ja 
pätevyyksien toteaminen
Vastaavien johtajien säteilysuojelukoulutusta 
antavat koulutusorganisaatiot
STUK on vahvistanut säteilyn käytön turvallisuu-
desta vastaavan johtajan pätevyysvaatimukset oh-
jeessa ST 1.8. Vastaavan johtajan koulutusta ja 
pätevyyskuulusteluja järjestävät koulutusorgani-
saatiot hakevat STUKilta oikeutta järjestää vas-
taavan johtajan kuulusteluja. 
Viidelle vastaavan johtajan kuulusteluja ja 
koulutusta järjestävälle koulutusorganisaatiolle 
tehtiin vuonna 2014 hyväksyntäpäätös. Voimassa 
olevia hyväksyntäpäätöksiä oli vuoden 2014 lo-
pussa yhteensä 21 koulutusorganisaatiolla. 
Hyväksynnän saaneet koulutusorganisaatiot esi-
tetään STUKin www-sivuilla (www.stuk.fi). 
Terveystarkkailusta vastaavat lääkärit
STUK toteaa säteilytyöluokkaan A kuuluvien 
työntekijöiden terveystarkkailusta vastaavien lää-
kärien pätevyyden. Vuoden 2014 loppuun mennes-
sä STUK on todennut yhteensä 430 lääkärin päte-
vyyden terveystarkkailusta vastaavana lääkärinä 
toimimiseen. Heistä 33 sai pätevyydentoteamis-
päätöksen vuoden 2014 aikana. 
Lentotoiminnan harjoittajat
Vuonna 2014 STUK totesi saamansa selvityksen 
perusteella yhden uuden lentoyhtiön toiminnan 
olevan säteilytoimintaa. Kyseisen lentoyhtiön sä-
teilyturvallisuuteen liittyvän menettelyt käytiin 
läpi ja todettiin täyttävän vaatimukset.
Annosmittauspalveluiden ja 
-menetelmien hyväksyntäpäätökset
Kahdelle annosmittauspalvelulle annettiin hyväk-
syntä säteilytyöntekijöiden annostarkkailumit-
tauksia tekevänä mittauspalveluna toimimiseen. 
Hyväksynnät ovat voimassa viiden vuoden ajan, 
minkä jälkeen hyväksyntää on haettava uudel-
leen. Myös annosmittauspalvelujen käyttämät 
mittausmenetelmät hyväksyttiin samassa yh-
teydessä. Tällä hetkellä hyväksyttyjä menetelmiä 
ovat, mittauspalvelusta riippuen, TL- OSL- ja DIS-
menetelmiin perustuvat mittaukset. 
Radonmittalaitteiden hyväksyntäpäätökset
Vuoden 2014 aikana tehtiin neljän radonmittalait-
teen hyväksyntäpäätöstä. STUKin www-sivuilla 
on luettelo organisaatioista, joiden mittausmene-
telmät on hyväksytty ohjeen ST 1.9 vaatimusten 
mukaisesti ja jotka ovat antaneet luvan julkais-
ta nimensä hyväksyttyjen listalla. Hyväksynnän 
edellytyksenä on, että mittalaite on asianmukai-
sesti kalibroitu.
2.7 Radioaktiiviset jätteet
STUK ylläpitää radioaktiivisten jätteiden kansal-
lista pienjätevarastoa. Merkittävimpien varastos-
sa olevien jätteiden määrä vuoden 2014 lopussa on 
esitetty liitteen 1 taulukossa 12.
2.8 Poikkeavat tapahtumat
Säteilyasetuksen (1512/1991) 17 §:n mukaan 
STUKille on ilmoitettava säteilyn käyttöön liitty-
västä poikkeavasta tapahtumasta, jonka seurauk-
sena turvallisuus säteilyn käyttöpaikalla tai sen 
ympäristössä merkittävästi vaarantuu. Samoin on 
ilmoitettava säteilylähteen katoamisesta tai anas-
tuksesta tai lähteen joutumisesta muulla tavalla 
pois turvallisuusluvan haltijan hallusta. Ilmoitus 
on tehtävä myös muista poikkeavista havainnoista 
ja tiedoista, joilla on olennaista merkitystä työnte-
kijöiden, muiden henkilöiden tai ympäristön sätei-
lyturvallisuuden kannalta.
Vuonna 2014 STUKille ilmoitettiin 135 poikke-
avaa tapahtumaa tai havaintoa ionisoivan säteilyn 
käytössä. 96 ilmoitusta koski säteilyn käyttöä 
terveydenhuollossa, yksi eläinlääkinnässä ja 38 
ilmoitusta koski säteilyn käyttöä teollisuudessa 
tai isännättömiä säteilylähteitä. Suomessa sattu-
neiden poikkeavien tapahtumien lukumäärät vuo-
sina 2004−2014 on esitetty kuvassa 3 (kohta 1.1), 
mukaan lukien ionisoimattoman säteilyn käytössä 
tapahtuneet poikkeavat tapahtumat, joista kerro-
taan tarkemmin kohdassa 4.4.
Jäljempänä on esitetty poikkeavia tapahtumia 
ionisoivan säteilyn käytössä ryhmiteltyinä tapah-
tuman laadun mukaan. Tyypillisistä tai merkittä-




Väärän potilaan kuvaus tai 
puutteellinen lähete 
23 eri tapahtumassa kuvattiin väärä potilas. 
Yleisin syy väärän potilaan kuvaukselle oli rönt-
genhoitajan tai potilaskuljettajan tekemä puut-
teellinen henkilöllisyyden varmistus, esimerkiksi 
henkilötunnusta ei kysytty, kun potilas haettiin 
kuvaukseen tai varmistus oli virheellinen. Osassa 
tapauksissa potilaan tunnistamista vaikeutti po-
tilaan kommunikaatiovaikeudet tai kaksi saman-
nimistä tai lähes samannimistä potilasta sekoit-
tuivat. Väärän potilaan kuvaukseen johti useassa 
tapauksessa lähetteen kirjaaminen väärälle poti-
laalle. Suurin yksittäinen väärän potilaan saama 
säteilyaltistus oli noin 6 mSv. 
Puutteellisen lähetteen vuoksi jouduttiin uu-
simaan yksi SPECT-TT-tutkimus, josta aiheutui 
ylimääräinen 4,9 mSv:n annos.
Esimerkkitapaus:
Potilaalle pyydettiin päivystyksestä pään TT–
tutkimus. Myöhemmin päivystyspoliklinikalta 
soitettiin, että lähete oli tehty väärälle potilaal-
le. TT-tutkimus oli kuitenkin jo ehditty tehdä. 
Epähuomiossa toiselle potilaalle tarkoitettu pään-
TT-tutkimuspyyntö meni väärälle potilaalle. Syynä 
tapahtuneelle oli inhimillinen erehdys. Väärälle 
potilaalle aiheutui arviolta 1,5 mSv:n efektiivinen 
annos.
Radioaktiivisiin lääkkeisiin liittyvät 
poikkeavat tapahtumat
Neljässä tapauksessa potilaalle annettu injektio 
epäonnistui ja neljässä tapauksessa potilaalle an-
nettiin väärää radioaktiivista lääkettä tai väärä 
aktiivisuus oikeaa radioaktiivista lääkettä. Lisäksi 
ilmoitettiin kahdesta radioaktiivisten lääkkeiden 
kuljetukseen liittyvästä poikkeavasta tapahtu-
masta.
Esimerkkitapaus:
Isotooppiosastolla kaksi potilasta sai ylisuuren an-
noksen I-123:a. Tutkimusohjeen mukaan ko. tutki-
muksessa potilaalle annettava aktiivisuus on 15–
20 MBq. Hoitajilla on käytettävissä annostelutau-
lukko ja annostelupöytäkirja. Annostelutaulukon 
yhteydessä on erityisesti huomautettu, että kalib-
rointiajankohta on tarkistettava ja että ko. tau-
lukko pätee vain edellisen päivän kalibroinnille. 
Edellisenä vuonna vain yhdesti ko. kalibrointiaika 
oli poikkeuksellinen (samalle päivälle). Nyt kalib-
rointi oli jälleen poikkeuksellinen, jota hoitaja ei 
huomannut. Annostelupöytäkirjan merkinnöistä 
poikkeus olisi myös näkynyt. Nämä kaksi potilasta 
saivat 20 MBq:n sijasta 48 MBq. Laskennallinen 
kilpirauhasannos kasvoi 26 mGy  ja efektiivinen 
annos 4 mGy.
Sädehoidon poikkeavat tapahtumat 
Sädehoidosta ilmoitettiin viisi poikkeavaa tapah-
tumaa, joista kahdessa oli laitevika ja niin sanottu 
läheltä piti -tilanne. Kahdessa tapauksessa hoidon 
kohdistus oli virheellinen ja yhdessä jatkohoidos-
sa hoitomääräyksessä oli virhe. Virheet havaittiin 
kesken hoitojakson, jolloin pystyttiin tekemään 
uudet suunnitelmat, joissa annosta kompensoitiin.
Esimerkkitapaus:
Potilaalle oltiin antamassa hoitoa samanaikaisesti 
kahteen eri kohteeseen, rintarankaan ja suoliluu-
hun 5 Gy · 5 hoitofraktiota. Kummallekin kohteelle 
oli valmisteltu erilliset suunnitelmat, joiden iso-
sentrit oli merkitty potilaan iholle. Neljättä hoi-
tofraktiota annettaessa oli herännyt epäilys edel-
listen fraktioiden virheellisestä kohdistuksesta. 
Todettiin, että suoliluukohteeseen tehdyn suunni-
telman fraktiot nro 2 ja 3 on hoidettu rintaranka-
suunnitelman isosentriin samana päivänä rinta-
rankasuunnitelman fraktioiden nro 2 ja 3 kanssa. 
Ilmeisesti inhimillisen erehdyksen vuoksi oli luul-
tu, että siirtymä isosentrien välillä on toteutetta-
vissa automatiikkaa käyttäen, kuten se joissakin 
lähekkäin olevissa kohteissa joskus onkin. Tässä 
tapauksessa kohteet olisivat vaatineet erilliset 
kohdistusprosessit. Virheellisesti kohdistuneet 
kentät rekonstruoitiin annoslaskentajärjestelmäl-
lä ja tehtiin annoslaskelma toteutuneesta hoidos-
ta. Rintarangan sädehoito keskeytettiin neljän-
nen fraktion jälkeen ja suoliluun hoitoa jatkettiin. 
Toinen hoitokohde sai suunniteltua suuremman 
annoksen ja toinen puolestaan sai tarpeettoman 
pitkän hoitotauon.
Laite- tai järjestelmävika terveydenhuollon 
röntgen- tai isotooppitoiminnassa
Laite- tai järjestelmäviasta aiheutuneita poik-
keavia tapahtumia rekisteröitiin 29 kappaletta. 
Useassa tapauksessa potilaan kuvaus jouduttiin 
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uusimaan TT- tai PET-TT-laitteen toimintahäiriön 
tai rikkoontumisen vuoksi. Myös virheelliset käyt-
töohjeet ja ohjelmistovirheet aiheuttivat keskeyty-
neitä tai virheellisiä kuvauksia. Suurin laiteviasta 
aiheutunut ylimääräinen potilaan altistus oli noin 
40 mSv liittyen TT-tutkimukseen (esimerkkita-
paus 3).
Esimerkkitapaus 1: 
Kaksi potilasta sai F-18-FDG radioaktiivisen lääk-
keen turhaan PET-TT-laitteen hajotessa. Laitteen 
piti olla käyttökuntoinen edellisenä päivänä teh-
dyn korjauksen jälkeen ja päivän ensimmäinen 
potilas saatiin kuvattua. Kahdelle potilaalle aiheu-
tuneet ylimääräiset annokset olivat 7,6 mSv ja 
5,7 mSv.
Esimerkkitapaus 2:
Trauma-TT- tutkimusta kuvattaessa varjoaine-
ruiskun liitos petti ja varjoaine joutui lattialle. 
Radiologin pyynnöstä varjoainesarja uusittiin. 
Yleensä vastaavat tutkimukset tehdään sairaa-
lan toisella TT-laitteella ja kyseinen tutkimus oli 
harvinainen tällä laitteella. Arvioitu efektiivinen 
annos oli n. 33 mSv.
Esimerkkitapaus 3:
TT-tutkimuksen (vartalon alueen laaja TT-
tutkimus) aikana muutettiin tutkimustekniikkaa 
potilaan sydämen epätasaisen sykkeen vuoksi. 
Laite kuitenkin kuvasi EKG-ohjattuna koko ajan. 
Tästä aiheutui turhan suuri annos potilaalle. 




Kahdeksassa tapauksessa työntekijä tai useampi 
henkilö altistui tahattomasti. Useimmiten altis-
tustilanteessa röntgentutkimus alkoi ennen kuin 
hoitaja ehti poistua huoneesta tai säteilytys epä-
huomiossa laitettiin päälle liian aikaisin. Lisäksi 
on muutamia tapauksia, joissa henkilökuntaa tuli 
kuvaushuoneeseen kesken kuvauksen. Yhdessä ta-
pauksessa eristyksessä olleiden jodihoitopotilaiden 
tukkeutunut WC piti avata. Työntekijöille aiheutu-
neet altistukset  jäivät pieniksi.
Esimerkkitapaus 1:
Vatsan varjoaine TT-kuvauksen aikana potilas sai 
varjoaineesta pahoinvointireaktion juuri ennen 
varsinaisen kuvasarjan alkamista. Konehoitaja 
yritti pysäyttää kuvauksen konsolin ”stop” ja ”pau-
se” -näppäimillä potilashoitajan mennessä ku-
vaushuoneeseen. Kuvaus ei kuitenkaan pysähty-
nyt ja röntgenhoitaja altistui sironneelle säteilylle 
kuvauksen ajan. Hoitajan efektiiviseksi annoksek-
si arvioitiin 3,4 µSv. Kuvaus oli riittävä potilaan 
diagnoosia varten, eikä uusintakuvausta tarvittu.
Esimerkkitapaus 2:
Tehtäessä munuaisten gammakuvausta pienelle 
lapselle merkkiainetta roiskahti työntekijän kä-
sille. Työntekijällä oli suojakäsineet ja sormian-
nosmittari oli suojakäsineiden sisällä. Lapsella oli 
iv-kanyyli jalassa ja kanyylin jatkona suodatti-
mellinen kolmitiehana. Kanyyli toimi hyvin keit-
tosuolaliuoksella tarkistettaessa, mutta radioak-
tiivista lääkettä injisoitaessa ruiskua ei työnnetty 
heti riittävän pitkälle (suodatin ottaa aina hiukan 
vastaan) ja injisoinnin yhteydessä radioaktiiivsta 
ainetta roiskahti vähän käsille. Kuvaus onnistui 
normaalisti ja aine näkyi potilaassa. Ympäristö sii-
vottiin välittömästi ja suojakäsineet ja suojavaat-
teet vaihdettiin. Kontaminaatiomittauksissa (ym-
päristö ja työntekijät) ei havaittu kontaminaatiota.
Muut inhimillisistä virheistä 
johtuneet tapahtumat
Muut inhimilliset virheet aiheuttivat 21 tapah-
tumaa. Suurin yksittäinen potilaan ylimääräinen 
altistus oli noin 30 mSv.  Yhdessä poikkeavassa 
tapahtumassa sikiö oli altistunut säteilylle, mutta 
altistus jäi hyvin vähäiseksi. 
Esimerkkitapaus 1: 
Päivystysaikana oli pyydetty 4 v. pojan vatsan 
TT-tutkimus, joka oli vahingossa kuvattu pään 
TT-protokollalla. Tutkimuksen raakadata pystyt-
tiin kuitenkin hyödyntämään diagnoosia varten. 
Säteilyaltistus oli yli 20-kertainen normaaliin, 
tämänikäiselle lapselle tehtävään vatsan TT-
tutkimukseen verrattuna. Efektiiviseksi annok-
seksi arvioitiin 25–30 mSv.
Lisäksi eläinröntgentutkimuksiin liittyen ra-
portoitiin yksi poikkeava tapahtuma, jossa oli ky-
seessä laitteen viallinen toiminta. Kyseisessä ta-
pauksessa STUKin tarkastuksella havaittiin, että 
eläinröntgenlaitteen valotusautomaatti ei toimi ja 
laite eksponoi aina ohjelmoituun takarajaan asti. 
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Vika lienee ilmestynyt puoli vuotta aiemmin teh-
dyn laitesiirron yhteydessä, jolloin laitteen asen-
nus on ollut puutteellinen. Vika on aiheuttanut 
kiinnipitäjien eli eläinklinikan henkilökunnan ja 
eläintenomistajien ylimääräistä altistusta arviol-
ta 2–3-kertaisesti normaaliin nähden. Poikkeavia 
mutta pienehköjä dosimetrilukemia on ollut seitse-
män työntekijällä laitteen siirrosta lähtien.
Poikkeavat tapahtumat teollisuudessa 
ja tutkimuksessa
Työntekijän altistuminen teollisuuden 
ja tutkimuksen säteilyn käytössä
Säteilyturvakeskukselle raportoitiin vuonna 
2014 yhteensä viisi tapausta, joissa työntekijä 
altistui säteilylle teollisuuden säteilyn käytössä. 
Työntekijät altistuivat kahdessa tapahtumassa 
huoltotöiden yhteydessä radiometrisen mittalait-
teen lähettämälle säteilylle, koska säteilylähteen 
suljinta ei oltu suljettu asianmukaisesti. Kolmessa 
tapauksessa altistuminen aiheutui avolähteiden 
käsittelystä.
Esimerkkitapaus:
Työntekijä, joka teki leimauksia I-125:llä, huo-
masi oikean kätensä kontaminoituneen I-125:lla. 
Tarkemmissa säteilymittauksissa kilpirauhases-
sa ei havaittu kontaminaatiota. Tämän jälkeen 
toiminnan harjoittaja otti yhteyttä työterveys-
lääkäriin, joka suositteli joditabletin ottamista. 
Työntekijä otti joditabletin kolme päivää tapah-
tuman jälkeen. STUKissa tehtyjen mittausten pe-
rusteella työntekijän efektiiviseksi annokseksi ar-
vioitiin noin 0,06 mSv ja kilpirauhasen ekvivalent-
tiannokseksi noin 1 mSv. Käden ihon annokseksi 
arvioitiin noin 26 mSv.
Teollisuuden radiografiatoiminta
Vuonna 2014 Säteilyturvakeskukselle raportoitiin 
yksi teollisuusradioagrafiaan liittyvä poikkeava 
tapahtuma. Putkistojen kuvauksissa käytettävä 
gammalähde (Ir-192, 680 GBq) unohtui kuvaus-
järjestelyjen aikana hetkeksi suoja-aseman ul-
kopuolelle. Tapahtumaa ei heti huomattu, koska 
työntekijöiden säteilyhälyttimien ääni ei kuulunut 
kovan metelin takia. Hetken päästä toinen työn-
tekijä kuuli oman säteilyhälyttimensä hälytysää-
nen, ja säteilylähde kelattiin suoja-asemaan en-
nen töiden jatkamista. Työntekijöiden käyttämien 
henkilökohtaisten dosimetrien mittaustuloksista 
voitiin päätellä, että työntekijöille aiheutui tapah-
tumasta ylimääräistä säteilyannosta enintään 0,3 
ja 0,1 mSv. Ulkopuolisille henkilöille ei aiheutunut 
altistusta. 
Säteilylähteet kierrätysmetallin joukossa
Vuoden 2014 aikana ilmoitettiin STUKiin seitse-
män tapahtumaa, joissa kierrätysmetalliyrityksen 
tai terästehtaan säteilyvalvontaportti oli havain-
nut saapuvassa metallikuormassa säteilylähteen. 
Kuormista löydettiin esimerkiksi radiumia (Ra-
226) sisältäviä kytkimiä ja metallimursketta, Cs-
137:llä kontaminoitunut polttoarina sekä Co-60-
säteilylähde. 
Kahdessa tapauksessa Am-241-säteilylähde 
joutui terästehtaalla sulatukseen. Tehtaan ulko-
puolelle ei aiheutunut säteilyvaaraa eikä työnte-
kijöille säteilyaltistusta suoritettujen suojaustoi-
menpiteiden vuoksi. Amerikium-lähteen sulatta-
minen ei saastuttanut valmistettavaa metallia, 
koska suurin osa siitä päätyi prosessissa syntynee-
seen kuonaan ja savukaasupölyihin. Am-241:lla 
kontaminoituneet materiaalit, yhteensä noin 1 057 
tonnia, sijoitettiin myöhemmin tehtaan alueelle 
STUKin hyväksymällä tavalla.
Radioaktiivisten aineiden lisäksi metalliromun 
joukosta löytyi kahteen otteeseen tyhjiä säteilyläh-
teiden pakkauksia, joista ei ollut poistettu säteilyn 
varoitusmerkintöjä.
Yhdessä tapauksessa peruskorjattavan sätei-
lyn käyttöpaikan kellarin purkutöissä löydettiin 
suojakaivosta kuusi jätepakkausta, jotka sisälsivät 
pääasiassa Cs-137, Co-60 ja H-3-nuklideja. 
Esimerkkitapaus:
Romupihan ilmaisimet hälyttivät rautaromukuor-
masta, josta löytyi hihnavaaka. Hihnavaaka sisälsi 
Co-60-säteilylähteen, jonka aktiivisuus oli löydet-
täessä noin 6 MBq. Rautaromukuorma oli tullut 
Ruotsin Kiirunasta vuosina 1997–1998. Laitteen 
pinnasta mitattu annosnopeus oli noin 5 µSv/h. 
Laite toimitettiin Suomen Nukliditekniikan kaut-
ta loppusijoitukseen.
Säteilylähteen katoaminen
STUK havaitsi tarkastuksen yhteydessä kahden 
säteilylähteen kadonneen toiminnan harjoittajal-
ta. Myöhemmin toinen näistä löydettiin Ruotsista 
(alla tarkempi kuvaus). Lisäksi yksi radioaktiivis-
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ta isotooppia (Cd-109, aktiivisuus 25 MBq) sisäl-
tänyt analyysilaite varastettiin toiminnan harjoit-
tajan tiloista. Säteilylähteen tiedot ilmoitettiin 
varkautta tutkivalle poliisille, ja ne kirjattiin tut-
kintaraporttiin. Varastettua lähdettä ei ole toistai-
seksi löytynyt.
Esimerkkitapaus:
Tarkastuksen yhteydessä havaittiin, että toimin-
nan harjoittajalta oli kadonnut kaksi umpilähteen 
sisältävää mittalaitetta (säteilylähteet Cm-244, 
1 110 MBq ja Am-241, 2 960 MBq). Etsinnöissä 
havaittiin, että toinen, pintapainomittarilaite, oli 
toimitettu Ruotsiin huoltoon vuonna 2009 ja laite 
oli jäänyt sinne säteilylähteineen. Säteilylähde on 
loppusijoitettu Ruotsissa. Am-241-säteilylähdettä 
ei ole toiminnan harjoittajan etsinnöistä huolimat-
ta löydetty. Turvallisuusluvan haltija on asettanut 
uusia säteilyn käyttöön liittyviä käyttöehtoja sä-
teilylähteiden katoamisen estämiseksi.
Avolähteiden käyttö
Avolähteisiin liittyviä poikkeavia tapahtumia ra-
portoitiin STUKille kaksi kappaletta. 
Yhdessä tapauksessa laboratoriosta pääsi ul-
koilmaan 860 MBq F-18:aa. Määrä vastaa noin 
1 % toiminnasta aiheutuvasta vuosipäästörajasta. 
Päästö havaittiin myös STUKin valvontaverkkoon 
kuuluvalla spektrometrillä, joka oli tapahtuman 
aikaan sijoitettuna laboratorion lähelle.
Toisessa tapauksessa STUKin mittauslabora-
torion kalibrointilähteiden käytön aikana havait-
tiin, että lyijysuojus oli sisältä kontaminoitunut 
Cs-137:llä. Ennen kuin tapahtuma tuli ilmi, kon-
taminaatio ehti levitä STUKin tutkijoiden käsien 
kautta mittauslaboratorion pinnoille ja tavaroihin. 
Tapahtuma johti laajoihin puhdistustoimiin mit-
tauslaboratoriossa.
Radioaktiivisten aineiden kuljetus
Radioaktiivisten aineiden kuljetuksessa ilmoi-
tettiin kuudesta poikkeavasta tapahtumasta. 
Kahdessa tapahtumassa Suomeen saapunut kul-
jetuspakkaus vahingoittui, kuitenkin niin, että si-
säpakkaus säilyi ehjänä. Kolme tapahtumaa liittyi 
vääriin tai puutteellisiin pakkaus- tai rahtikirja-
merkintöihin. Yhdessä tapauksessa kuljettaja jätti 
kollin lastauslaiturille ilman kuittausta.
Esimerkkitapaus:
Asiakkaalle oli toimitettu aamulla säteilylähteitä 
ja jätetty ne lastauslaiturille ilman kuittausta tai 
ilmoitusta. Ranskasta lähetetyt pakkaukset sisäl-
sivät neljä Co-57 tarkistuslähdettä, joiden aktiivi-
suudet olivat 3,7–600 MBq. Lähteiden kuljettaja 
oli menetellyt VAK-määräysten ja kuljetusyrityk-
sen omien ohjeiden vastaisesti. Asiakasyrityksen 
henkilökunta huomasi pak kaukset lastaus-
laiturilla aamupäivällä, ja siirsi ne sisälle. 
Kuljetusyrityksessä käsiteltiin virheellinen toi-
minta ja yrityksen kuljetusohjeita tarkennettiin.
Muita poikkeavia tapahtumia
STUKille ilmoitettiin kymmenen muuta poikkea-
vaa tapahtumaa. Näistä seitsemän liittyi sätei-
lylähteiden luvattomaan hallussapitoon tai käyt-
töön. Muut liittyivät liian suureen annosnopeuteen 
säteilylähdevaraston ulkopuolella ja radiometrisen 
mittalaitteen kontaminoitumiseen säteilylähteen 
vaihdon yhteydessä.
Esimerkkitapaus 1:
Toiminnan harjoittaja lähetti umpilähteen sisäl-
tävän säteilylaitteen Saksaan korjattavaksi ilman 
vaadittavaa siirtolomaketta, ja kollista puuttuivat 
vaadittavat pakkausmerkinnät. Laite ei lisäksi ol-
lut laitetta käyttävän tahon turvallisuusluvassa. 
Laite lisättiin STUKin määräyksestä lupaan.
Esimerkkitapaus 2:
STUK sai tarkastuksen perusteella tietää, että 
toiminnan harjoittaja oli luovuttanut Troxler-
mittalaitteen toiselle, luvattomalle toiminnan har-
joittajalle. Uutta mittalaitteen haltijaa kehotettiin 
hakemaan pikaisesti turvallisuuslupaa. Laitteen 
luovuttanutta yritystä muistutettiin selonotto-
velvollisuudesta säteilylähteitä luovutettaessa. 
Lisäksi asiaan puututtiin seuraavalla tarkastuk-
sella.
Esimerkkitapaus 3:
Tunnustetun laitoksen tilojen ulkopuolelta havait-
tiin kohonneita annosnopeuksia. Yritykselle an-
nettiin määräys tehdä välittömästi toimenpiteitä 
annosnopeuden alentamiseksi ympäröivissä tilois-
sa. Lisäksi pyydettiin selvitystä kohonneisiin an-
nosnopeuksiin johtaneista syistä. Syy kohonneisiin 
annosnopeuksiin oli varastoon kertynyt tavallis-
ta suurempi määrä radioaktiivista jätettä. Yritys 




3 Luonnonsäteilylle altistavan toiminnan valvonta
Luonnonsäteilyn valvonta siirtyi osaksi Ympä-
ristön säteilyvalvonta -osaston tehtäviä 1.6.2014. 
3.1 Radon työpaikoilla
Työpaikkojen radonvalvonta toteutettiin yhteis-
työssä aluehallintovirastojen työsuojeluyksiköiden 
kanssa.  Maanalaisia louhinta- ja rakennustyö-
maita tarkastettiin 19, joissa tehtiin yhteensä 35 
tarkastusta. Radonpitoisuus oli yli 400 Bq/m3 seit-
semällä työmaalla, joihin kaikille annettiin mää-
räys radonpitoisuuden pienentämiseksi. Kolmelle 
maanalaiselle louhintatyömaalle määrättiin työ-
aikakirjanpito, joka lopetettiin, kun radonpitoisuu-
det saatiin laskemaan. Kaikilla seitsemällä työ-
maalla työpisteiden radonpitoisuutta onnistuttiin 
pienentämään alle 400 Bq/m3. 
Kuudessa maanalaisessa kaivoksessa tehtiin 
radontarkastus. Yhdessä näistä todettiin toimen-
pidearvon ylitys, joka kuitenkin mitattiin paikas-
sa, jossa ei enää työskennellä. 
Vuoden 2014 aikana STUKin radonmittaus-
purkeilla tehtiin mittauksista muilla kuin kai-
voksilla tai maanalaisilla louhintatyömailla, eli 
ns. tavanomaisilla työpaikoilla, 1 398 mittauspis-
teestä. Näistä 230 ylitti toimenpidearvon 400 Bq/
m3. STUK laati 165 sisäilman radoniin liittyvää 
tarkastuspöytäkirjaa tavanomaisille työpaikoille. 
Näistä radonvalvontatietokantaan on kirjattu vain 
sellaisten työpaikkojen tulokset, joissa vähintään 
yhdessä mittauspisteessä radonpitoisuus ylitti toi-
menpidearvon tai joissa oli aiempia toimenpidear-
von ylityksiä. Radonvalvontatietokantaan tehtiin 
643 kirjausta. Mittaustulosten perusteella asetet-
tiin toimenpidevaatimuksia seuraavasti: korjaus-
toimenpiteitä tai työnaikaisen radonpitoisuuden 
selvityksiä vaadittiin 114 työpisteessä ja varmis-
tus- tai uusintamittaus toisena vuodenaikana 33 
työpisteessä. Lisäksi lähetettiin 38 kehotuskirjettä 
yrityksiin, jotka olivat jättäneet ilmoittamatta kor-
jauksista tai mittauksista. Toiminnan harjoittajat 
tekivät onnistuneita radonkorjauksia 60 työpis-
teessä. 
Kolmella tavanomaisella työpaikalla ja yhdellä 
maanalaisia tunneleita käsittävällä työpaikalla 
ei onnistuttu pienentämään radonpitoisuutta tai 
-altistumista. 
3.2 Muu maaperästä 
tuleva luonnonsäteily
STUK valvoo talousveden, rakennusmateriaa-
lien ja muiden materiaalien sisältämistä luonnon 
radioaktiivisista aineista aiheutuvaa altistusta. 
Talousveden radioaktiivisuutta valvottiin 24 koh-
teessa. Missään kohteessa 0,5 mSv:n annos ei 
ylittynyt. Rakennustuotantoon tarkoitetun raken-
nusmateriaalin radioaktiivisuutta koskevia val-
vontamittauksia tehtiin yhteensä 116 kappaletta. 
Näistä selvitystä edellyttäviä tarkastuspöytäkirjo-
ja tehtiin yhteensä 21. Selvitysten mukaan yhtään 
annosylitystä ei ollut. Rakennusmateriaalien aktii-
visuusmittaukset ovat lisääntyneet rakennustuo-
teasetuksen myötä, joka astui voimaan 1.7.2013. 
Rakennustuoteasetus tekee CE-merkinnästä pa-
kollisen myös Suomessa kaikille niille markkinoil-
le saatetuille rakennustuotteille, jotka kuuluvat 
harmonisoidun tuotestandardin soveltamisalaan. 
Eurooppalainen standardisointijärjestö CEN laatii 
harmonisoidut tuotestandardit.
STUK on valvonut Talvivaaran kaivoksen ym-
päristön radioaktiivisuutta säännöllisillä näyt-
teenotoilla. Valvonnassa on havaittu kohonneita, 
yli 100 mikrogrammaa litrassa, uraanipitoisuuk-
sia lähinnä kaivosalueen vesistöissä kuten avolou-
hoksessa ja Salmisessa. Kaivosalueen ulkopuolis-
ten vesistöjen pintavesissä pitoisuudet niin pieniä, 
että niillä ei ole säteilysuojelullista merkitystä ih-
miselle, eläimille tai ympäristölle. Näin alhaisista 
pitoisuuksista ei aiheudu ihmisille terveyshaittaa. 
Tällä hetkellä säteilyn suhteen ei ole rajoituksia 
alueen ympäristön luonnontuotteiden sekä elintar-
vikkeiden käytölle. Ympäristövalvonnan lisäksi on 




4 Ionisoimattoman säteilyn käytön valvonta
4.1 Yleistä
Ionisoimattomalla säteilyllä tarkoitetaan ultravio-
lettisäteilyä, näkyvää valoa, infrapunasäteilyä, ra-
diotaajuista säteilyä sekä pientaajuisia ja staatti-
sia sähkö- ja magneettikenttiä. Näkyvän valon eri-
koistapauksena on koherentti valo eli lasersäteily. 
Ionisoimattoman säteilyn käyttö edellyttää ennak-
kotarkastuksen vain eräissä erikoistapauksissa, 
kuten käytettäessä suuritehoisia lasereita yleisö-
esityksissä. Muilta osin STUKin Ionisoimattoman 
säteilyn valvonta- yksikkö (NIR-yksikkö) suorittaa 
markkinavalvontaa laitteille ja toiminnoille, jotka 
aiheuttavat väestön altistumista ionisoimattomal-
le säteilylle. Markkinavalvonta kohdistuu seuraa-
viin toimintoihin:
•	 solariumpalvelut
•	 kuluttajakäyttöön tarkoitetut laserlaitteet
•	 langattoman viestinnän päätelaitteet ja suuri-
tehoiset radiolähettimet, jotka aiheuttavat vä-
estön altistumista
•	 ionisoimatonta säteilyä hyödyntävät kosmeet-
tiset hoitolaitteet ja niiden käyttö palvelutoi-
minnassa.
Valvonnan lisäksi STUK opastaa sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetuksen 294/2002 matalataa-
juisten sähkö- ja magneettikenttien suositusar-
vojen soveltamisessa esimerkiksi voimajohtojen 
osalta ja hyväksyy puolustusvoimien radio- ja tut-
kalaitteiden käytön tarkastuksissa ja valvonnassa 
käytettävät menetelmät ja ohjeet.
NIR-yksikön suoritteet ionisoimattoman sätei-
lyn käytön valvonnassa vuosina 2005−2014 on 
esitetty liitteen 1 taulukoissa 13–16. Vaarallisia la-
sereita on ollut markkinoilla muutaman edellisen 
vuoden tapaan paljon ja tämä on edellyttänyt aktii-
vista valvontaa. STUK puuttui vuoden 2014 aikana 
yhteensä 49 kertaa vaarallisen laitteen kauppaan 
tai maahantuontiin. Sähkömagneettisiin kenttiin 
liittyvät viranomaisten lausunto- ja tietopyynnöt 
ovat lisääntyneet selvästi edellisiin vuosiin verrat-
tuna. Erityisesti voimajohtohankkeista on pyydet-
ty aiempaa useammin STUKin lausuntoa. 
Valvontatehtävien lisäksi STUK vaikuttaa 
aktiivisella viestinnällä UV-säteilyn haitallisten 
vaikutuksen vähentämiseksi ja osallistuu asian-
tuntijana sähkömagneettisten kenttien terveys-
vaikutusten ympärillä käytävään keskusteluun. 
Etenkin matkapuhelinten tukiasemia ja langatto-
mia verkkoja kohtaan tunnettu huoli on näkynyt 
STUKille tulleissa kansalaiskyselyissä ja tieto-
pyynnöissä. 
4.2 UV-säteilyä tuottavien 
laitteiden valvonta
Solariumlaitteita ja niiden käyttöpaikkoja valvo-
taan yhteistyössä kuntien terveydensuojeluviran-
omaisten kanssa 1.7.2012 voimaan tulleen sätei-
lylain muutoksen perusteella. Terveystarkastajat 
tekevät tarkastuksia terveydensuojelulain valvon-
nan yhteydessä ja toimittavat havainnoista rapor-
tin STUKille päätettäväksi. Lisäksi STUK tekee 
omia tarkastuksia tarpeen vaatiessa.
Terveydensuojeluviranomaiset lähettivät 
tiedot 20 tarkastuksesta (liite 1, taulukko 15). 
Turvallisuuteen vaikuttavia puutteita havaittiin 
näistä kahdeksassa ja vähäisiä puutteita viidessä 
kohteessa. Yleisimmät puutteet olivat käyttöoh-
jeissa ja ajastimien asetusajoissa. Näiden lisäksi 
tehtiin yksi solariumien käyttöpaikkatarkastus. 
Kuntien tarkastusten perusteella annettujen kor-
jauskehotusten noudattamista valvottiin aktiivi-
sesti. Näiltä osin valvonnassa kertynyt ruuhka 
saatiin purettua. 
4.3 Laserien valvonta
Kuluttajakäyttöön tarkoitettuja laserlaitteita val-
votaan sekä maahantuonnin tullivalvontana että 
perinteisen kaupan ja Internet-kaupan markkina-
valvontana. Lisäksi valvotaan suuritehoisten lase-
reiden käyttöä yleisöesityksissä.
Markkina- ja olosuhdevalvonnassa puututtiin 
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12 laserlaitteen myyntiin tai käyttöön. Kymmenen 
laitteista oli laser-osoittimia. Näistä kaikissa oli 
puutteita (mm. tyyppitarkastustodistukset ja mer-
kinnät) ja yhden teho oli selvästi suurempi kuin 
osoittimelle sallittu 1 mW. Merkinnöistä annettiin 
korjauskehotukset ja liian tehokas laite poistettiin 
markkinoilta. Kaksi laitteista oli esityksissä käy-
tettäviä efektilasereita, joita tutkittiin asiakkaalta 
saatujen ilmiantojen perusteella. Näistä toinen 
laite oli vaatimustenmukainen, mutta käytön to-
dettiin edellyttävän STUKin tarkastuksen. Toinen 
laite todettiin vaatimusten vastaiseksi. Lisäksi 
laitteen myyjän luettelosta löytyi useita laitteita, 
joita markkinoitiin ilman asianmukaisia varoituk-
sia ja ohjeistuksia.
Huuto.net-palvelun sekä muiden Internetissä 
toimivien myyntisivujen ylläpidolle lähetettiin 41 
myynti-ilmoituksen poistopyyntöä liian tehokkai-
den laserosoittimien takia. 
Tulli pyysi STUKilta 34 kertaa neuvoa EU:n 
ulkopuolelta tulevien lasereiden päästämisestä 
maahan. Näistä viidessä tapauksessa laserlait-
teet todettiin vaarallisiksi ja maahantulo estettiin. 
Seitsemässä tapauksessa tuotteissa oli puutteita, 
jotka edellyttivät maahantuojalta toimia. 
Yhteensä seitsemän laseresitystä tarkastettiin 
käyttöpaikalla. Lisäksi siirrettävälle laserlaitteis-
tolle hyväksynnän saaneet toiminnanharjoittajat 
tekivät 25 ilmoitusta esityksistä. Tarkastuksissa 
turvajärjestelyt ja lasersäteiden suuntaaminen oli-
vat pääosin vaatimusten mukaisia. Yhteenveto 
lasertarkastuksista on esitetty liiteessä 1, taulu-
kossa 13.
4.4 Sähkömagneettisia kenttiä 
tuottavien laitteiden valvonta
Langattomien päätelaitteiden markkinavalvon-
nassa testattiin 10 tuotetta. Valvonta keskittyi 
Suomen markkinoilla uudempiin merkkeihin. 
Kohteiksi valittiin puhelimia sekä uutena val-
vontakohteena taulutietokoneita. Näiden lisäksi 
testattiin puhelinten lisälaitteita, jotka saattavat 
vaikuttaa säteilyominaisuuksiin. Suurin mitattu 
SAR-arvo 10 gramman keskiarvona oli 1,33 W/kg, 
eikä se ylittänyt STM:n asetuksen 294/2002 enim-
mäisarvoa 2 W/kg  (liitteen 1, taulukko 16).
Matkapuhelinten tukiasemien asennuksista 
tehtiin lukuisia alustavia selvityksiä muun mu-
assa kansalaisten ja kuntien pyynnöstä. Väärin 
asennettuja tukiasemia ei havaittu.
4.5  Kosmeettisten NIR-
sovellusten valvonta
Kosmeettisten NIR-sovellusten valvonnassa keski-
tyttiin säännöstöön liittyvien ongelmien selvittä-
miseen. Sosiaali- ja terveysministeriöltä pyydettiin 
säteilylain tulkinta kosmeettisten hoitojen valvon-
nasta. Tämän perusteella STUKin valvonnassa ol-
leet tatuoinninpoistoja suorittavat toiminnanhar-
joittajat ohjattiin hakemaan terveydenhuollon toi-
mintayksikön lupaa aluehallintovirastosta. Kaksi 
tapausta on parhaillaan kesken. Kosmeettisten 
sovellusten markkinavalvonnassa mitattiin lisäksi 
kolme rakennekynsien kovettamiseen tarkoitettua 
kynsiuunia. Laitteet eivät aiheuttaneet vaaraa 
käyttöohjeen mukaisessa käytössä. 
4.6 Muut tehtävät
Voimajohtohankkeista ja voimajohtojen läheisyy-
teen suunnitelluista asemakaavoista pyydettiin 
STUKilta edelleen usein lausuntoa. Lausuntoja 
annettiin yhteensä kahdeksan kappaletta. Näiden 
lisäksi tehtiin joitakin selvityksiä asuntojen lä-
heisyydessä sijaitsevien voimajohtojen kentistä 
kansalaisten pyynnöstä. STUK toteutti 2014 myös 
kattavan selvityksen kiinteistömuuntamoista, jot-
ka aiheuttavat magneettikenttiä asuintiloihin.   
Muista ionisoimattomaan säteilyyn liittyvistä 
asioista annettiin lausuntoja yhteensä 13 kertaa. 
Aiheina olivat muun muassa tutkat, laserlaitteet 
ja olivat sähkömagneettisten kenttien terveysvai-
kutukset.
Valvonnan vaikuttavuutta lisättiin aktiivisella 
viestinnällä. STUK osallistui Tukesin koordinoi-
maan viranomaisyhteistyönä toteutettuun kam-
panjaan nettikaupan turvallisuudesta ja julkaisi 
tiedotteen lasereiden vaaroista yhteistyössä Trafin 
ja Lentäjäliiton kanssa. 
4.7 Poikkeavat tapahtumat
Vuonna 2014 STUKin tietoon tuli kolme ilmoitusta 
ionisoimattoman säteilyn aiheuttamista tapahtu-
mista, jotka vaativat välittömiä toimenpiteitä. 
Ensimmäisessä  poikkeavassa tapahtumassa 
STUKille ilmoitettiin ihon palamisesta solariumis-
sa. Solariumlaite kuitenkin todettiin tarkastukses-
sa vaatimustenmukaiseksi. Syynä palamiseen oli 
oletettavasti käyttäjän virhe. 
Kaksi muuta poikkeavaa tapahtumaa liittyi-
vät suuritehoisten laserien luvattomaan käyt-
töön ravintolatiloissa. Ensimmäinen tapauksista 
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Turkulaisessa yökerhossa aiheutti huomattavan 
silmävaurion riskin, koska säteet oli suunnat-
tu suoraan yleisöön. Vahinkoja ei tullut tietoon. 
Toisessa tapauksessa laite oli suunnattu siten, että 
säteiden osuminen silmiin oli epätodennäköistä.
Poikkeavien tapahtumien lukumäärät vuosina 
2005−2014 on esitetty kuvassa 3 (kohta 1.1; ks. 







son toteuttamista varten STUK julkaisee säteilyn 
käyttäjille ja luonnonsäteilylle altistavan toimin-
nan harjoittajille tarkoitettuja ST-ohjeita. Ohjeet 
käännetään myös ruotsiksi ja englanniksi.
Vuonna 2014 julkaistiin seuraavat ohjeet:
•	 ST 3.1 Hammasröntgentutkimukset terveyden-
huollossa
•	 ST 3.3 Röntgentutkimukset terveydenhuollossa
•	 ST 6.2 Avolähteiden käytöstä syntyvät radioak-
tiiviset jätteet ja päästöt
•	 ST 7.1 Säteilyaltistuksen seuranta
•	 ST 7.2 Säteilyaltistuksen enimmäisarvojen so-
veltaminen ja säteilyannoksen laskemisperus-
teet
•	 ST 7.3 Sisäisestä säteilystä aiheutuvan annok-
sen laskeminen
•	 ST 7.4 Annosrekisteri ja tietojen ilmoittaminen
•	 ST 7.5 Säteilytyötä tekevien työntekijöiden ter-
veystarkkailu.
Muu säännöstötyö
Uusi säteilysuojelun perusturvallisuusdirektiivi 
2013/59/Euratom vahvistettiin 5.12.2013. Se on 
toimeenpantava kansallisessa lainsäädännössä 
6.2.2018 mennessä. Toimeenpanon yhteydessä 
tehdään säteilylainsäädännön kokonaisuudistus. 
Tähän valmistauduttiin laatimalla sosiaali- ja 
terveysministeriön ohjauksessa arviomuistio lain-
säädännön uudistustarpeista ministeriössä virka-
miesvaihdossa olleen STUKlaisen henkilön johdol-
la. Muistio valmistui helmikuussa 2014. Muistio 
oli laajalla lausuntokierroksella ja STM:n www-
sivuilla kesällä 2014. Lausunnoista valmisteltiin 
yhteenveto ja arviomuistio päivitettiin lausuntojen 
perusteella STUKin ja STM:n yhteistyössä mar-
raskuussa 2014. 
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 
2013/35/EU terveyttä ja turvallisuutta koskevis-
ta vähimmäisvaatimuksista työntekijöiden suoje-
lemiseksi altistumiselta fysikaalisista tekijöistä 
aiheutuville riskeille (sähkömagneettiset kentät) 
on toimeenpantava heinäkuuhun 2016 mennessä. 
Direktiivi toimeenpannaan Suomessa työturval-
lisuuslain (738/2002) perusteella annetulla val-
tioneuvoston asetuksella, jonka valmistelee STM. 





STUKin tutkimustoiminnan tavoitteena on tuot-
taa uutta tietoa säteilyn esiintymisestä, säteilyn 
mittaamisesta, säteilyn haittavaikutuksista ja 
niiden torjumisesta sekä säteilylähteiden ja sätei-
lyn käyttömenetelmien turvallisuudesta ja opti-
moidusta käytöstä. Tutkimus tukee säteilyn käy-
tön viranomaistoimintaa, mittanormaalitoimintaa 
ja onnettomuusvalmiuden ylläpitoa.
Säteilyn käyttöön liittyvän tutkimuksen tavoit-
teena on lisäksi parantaa tietämystä ja asiantun-
temusta säteilyn käytössä ja varmistaa luotettava 
säteilyn mittaaminen.  Ionisoivan säteilyn tutki-
muksesta pääosa liittyy säteilyn lääketieteelliseen 
käyttöön ja painottuu potilaan säteilyturvallisuu-
teen. Tutkimustyölle on kasvava tarve tutkimus- 
ja hoitomenetelmien nopean kehityksen vuoksi. 
Ionisoimattoman säteilyn tutkimus keskittyy val-
vonnassa ja säännöstön kehityksessä tarvittaviin 
altistumisen määrittämismenetelmiin.
Vuonna 2014 STUKin tutkimusaiheiden priori-
teetteja tarkennettiin osana kansallista säteily-
turvallisuustutkimuksen uudelleenjärjestelyä. 
Korkeatasoisen kotimaisen osaamisen varmista-
miseksi STUK on yhteistyössä kotimaisten kor-
keakoulujen ja tutkimuslaitosten kanssa valmis-
tellut kansallista tutkimuksen toimintaohjelmaa. 
Toimintaohjelma julkaistaan vuonan 2015.
Tutkimus- ja kehitystyötä tehtiin seuraavissa 
projekteissa:
Eurooppalainen metrologian 
tutkimusohjelma EMRP (European 
Metrology Research Programme)
Metrologian tutkimusohjelman hankkeessa 
MetrExtRT kehitetään pienten ja kompleksisten 
sädehoidon säteilykenttien mittausmenetelmiä. 
STUK keskittyy tässä hankkeessa erityisesti elekt-
roni- ja elektroni-fotonisädehoitojen suunnitelmi-
en verifiointiin. Vuoden 2014 aikana MetrExtRT-
hankkeessa valmistui raportti radiokromifilmin 
ominaisuuksista. Puolianatomisen fantomin ra-
kennetta parannettiin ja tehtiin elektronisäteily-
keilojen dosimetriaa koskevat mittaukset yhdessä 
italialaisten kumppanien ja Taysin kanssa.
Vuonna 2011 alkanut metrologiahanke kier-
rätysmetallia käyttävien metallisulattamojen sä-
teilymittausmenetelmien kehittämiseksi päättyi 
vuonna 2014. Vuoden 2014 aikana STUK osallistui 
projektissa järjestetyn mittausvertailun tulosten 
analysointiin ja raportointiin. Projektissa kehi-
tettiin mm. referenssilähteitä metallisulattamo-
jen säteilymittalaitteiden havainnointiherkkyyden 
testaamiseen. 
Pohjoismainen yhteistyöhanke 
Evidence based quality assurance 
in digital dental imaging (EQD)
Projektissa kehitettiin verkkopohjaista ope-
tusta varten opetussuunnitelmia, opetusoh-
jelmia sekä koulutusmateriaalia digitaaliseen 
hammaskuvaukseen, sekä hammaskuvauksen 
ja katseluolosuhteiden laadunvarmistukseen. 
Opetusohjelmat suunniteltiin säteilynkäyttäjien 
nuorisoasteen koulutukseen ja aikuiskoulutuk-
seen sekä kandidaatti- että maisteritason opetus-
ohjelmiin. Tuloksia hyödynnetään koulutuksessa 
Pohjoismaissa ja Virossa. Projekti päättyi 2014.
Potilasannoksen määritys mammografiassa
Projektissa arvioitiin standardipotilasvastineella 
saatavien annosarvojen luotettavuutta sekä poh-
dittiin mahdollisuutta määrittää mammografian 
vertailutasot todellisesta potilasaltistusdatasta. 
Selvityksen tuloksia tullaan käyttämään hyödyksi 
myös koulutuksissa.
Potilaan ihoannoksen ja henkilökunnan 
annoksen määrittäminen 
kardiologisissa toimenpiteissä
STUK on yhteistyössä kotimaisten sairaaloiden 
kanssa selvittänyt potilaiden säteilyaltistusta kar-
diologisissa toimenpiteissä, mukaan lukien poti-
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laiden ihon annokset. Samassa yhteydessä on kar-
toitettu myös säteilykeilaa lähinnä olevien työnte-
kijöiden säteilyaltistus. Mittaukset jatkuvat vielä 
vuoden 2015 aikana. Tavoitteena on tarkastella 
mahdollisuutta asettaa toimenpiteen vaativuuden 
mukaiset potilaan säteilyaltistuksen vertailutasot 
sekä tarkastella potilaiden ja työntekijöiden sä-
teilyaltistusta mm. toimenpiteen vaativuuden ja 
potilaan ominaisuuksien funktiona.
Henkilöstön hyvinvointi magneettikuvaustyössä
STUK ja Työterveyslaitos osallistuivat tutkimus-
projektiin ”Henkilöstön työhyvinvointia edis-
tävät toimintatavat magneettikuvaustyössä”. 
Hankkeessa selvitetään työntekijän altistuminen 
magneettikentille sekä laaditaan turvallisuusoh-
jeet magneettikuvaustyöskentelylle. Projekti alkoi 
tammikuussa 2012 ja loppuu marraskuussa 2015.
Potilaan säteilyaltistus ja vertailutasot 
lasten tietokonetomografiatutkimuksissa
Lasten tietokonetomografiatutkimuksissa (TT-
tutkimuksissa) tarkasteltiin noin 3 500 lapsipo-
tilaan annostietoja, jotka on kerätty yhteistyös-
sä muutamien Ruotsin (3 sairaalaa), Norjan (3), 
Tanskan (1), Viron (2)  ja Liettuan (1) sairaaloiden 
kanssa. Annostiedot on kerätty tutkimusindikaa-
tioiden mukaisesti lasten keuhkojen, vatsan, koko 
vartalon (keuhkot ja vatsa yhdessä) sekä pään 
TT-tutkimuksista. Tulosten perusteella arvioitiin 
mahdollisuuksia asettaa lasten TT-tutkimuksille 
potilaan säteilyannoksen vertailutasot, joita voi-
taisiin käyttää useammassa maassa. Tulokset ra-
portoitiin ja niiden perusteella julkaistiin ehdotus 
Suomessa asetettaviksi vertailutasoiksi vuonna 
2014. Loppuvuodesta käynnistettiin vertailutaso-
jen koekäyttö muutamassa sairaalassa, jotta ver-
tailutasoja koskeva STUKin päätös voidaan antaa 
vuonna 2015.  Tutkimuksen tuloksia raportoitiin 
alan kansainvälisissä kokouksissa ja tuloksista on 
valmisteilla erillinen julkaisu.
Röntgen- ja isotooppitutkimuksista Euroopan 
väestölle aiheutuva säteilyannos
Euroopan Komission (EC) rahoittaman projektin, 
jonka tavoitteena on ollut röntgen- ja isotooppi-
tutkimuksista Euroopan väestölle aiheutuvan kol-
lektiivisen efektiivisen annoksen selvittäminen, 
loppuraportti valmistui vuonna 2014. Raportissa 
on arvioitu röntgen- ja isotooppitutkimusten 
ja toimenpiteiden lukumäärät Euroopassa ja 
Euroopan väestölle aiheutuva kollektiivinen efek-
tiivinen annos. Raportissa on myös tietoa eri mai-
den tutkimusmääristä ja väestöannoksista sekä 
väestöannosten vertailua aikaisempiin arvioihin. 
Raportissa esitellään lisäksi Euroopan maiden il-
moittamat röntgen- ja isotooppitutkimusten ver-
tailutasot. Euroopan väestölle aiheutuva sätei-
lyannos on noin 1,1 mSv/henkilö, josta isotooppi-
tutkimusten osuus on noin 5 %. Suurimman osan 
röntgentutkimusten annoksesta, keskimäärin noin 
52 %, aiheuttavat tietokonetomografiatutkimuk-
set. 
Säteilyriskien ja poikkeavien 
tapahtumien arviointi sädehoidossa
STUK osallistui Euroopan komission projektiin 
(ACCIRAD), jossa valmisteltiin komission suositus 
proaktiivisesta riskin arvioinnista sädehoidossa. 
Suositus koskee myös sädehoidon poikkeavien ta-
pahtumien käsittelyä ja raportointia. Proaktiivista 
sädehoidon riskin arviointia varten perustettiin 
kotimainen työryhmä, joka valmistelee aihetta 
käsittelevän oppaan perustuen Euroopan komis-
sion suositukseen. Kansallisella oppaalla tuetaan 
yhdenmukaista suosituksen soveltamista sädehoi-
toklinikoissa Suomessa. Opas julkaistaan vuonna 
2015.
Muu tutkimustoiminta
Vuoden 2014 aikana on analysoitu potilaan koos-
ta riippuvan säteilyaltistuksen arviointimenetel-
miä sekä tarkasteltu tietokonetomografian an-
nosmittauksissa käytetyn puikkomaisen ionisaa-
tiokammion kalibrointikäytäntöjä. Keväällä 2014 
tehtiin protonien ja 12C-ionien jarrutuskykymit-
tauksia yhteistyössä Jyväskylän yliopiston kanssa. 






järjestöjen ja toimikuntien työhön
Säteilytoiminnan valvonta -osaston edustajat ovat 
mukana monissa ionisoivan ja ionisoimattoman sä-
teilyn käytön valvontaa sekä turvallisuusohjeiden 
ja mittausmenetelmien kehittämistä ja säteilyalan 
standardisoimistoimintaa käsittelevissä kansain-
välisissä järjestöissä ja toimikunnissa, mm. IAEA, 
NACP, EURADOS, EURAMET, ESTRO, ESOREX, 
AAPM, IEC, ISO, CEN, CENELEC, ICNIRP, EAN, 
EUTERP, HERCA, EURATOM/Artikla 31-asian-
tuntijaryhmä, WHO, UNSCEAR.
Säteilytoiminnan valvonta -osasto on mukana 
Euroopan Komission projektissa (PiDRL), jonka 
tavoitteena on valmistella suositus potilaan sätei-
lyaltistuksen vertailutasoista lasten radiologisis-
sa tutkimuksissa ja toimenpiteissä. Suosituksesta 
valmistui ensimmäinen luonnos ja se viimeistel-
lään julkaistavaksi vuonna 2015. 
Osallistuminen kansainvälisten 
työryhmien kokouksiin
Vuonna 2014 STUKin edustajat osallistuivat seu-
raavien kansainvälisten järjestöjen ja työryhmien 
kokouksiin: 
•	 EURAMETin (European Association of Nation-
al Metrology Institutes) vuosittainen yhdyshen-
kilökokous
•	 Pohjoismaisen dosimetriaryhmän kokous
•	 Pohjoismaisen diagnostiikkaryhmän kokous
•	 HERCA (Heads of the European Radiologi-
cal Protection Competent Authorities) ja sen 
työryhmät
•	 EURADOSin (European Radiation Dosimetry 
Group) vuosikokous ja sen työryhmät
•	 NORGIR-kokous (Nordic Working Group on 
Industrial Radiation)
•	 EACA:n (European Association of Competent 
Authorities on the Transport of Radioactive 
Material) kokous
•	 ICNIRPin (International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection) pääkomitean 
kokous
•	 NACP Radiation Physics Committee
•	 Nordic Ozone Group (mm. UV-asiat)
•	 Pohjoismaisten säteilysuojeluviranomaisten 
NIR-seminaari
•	 IEC TC 61 MT 16 -kokous (solariumstandardit)
•	 IAEA: Transport Safety Standards Committee




Osallistuminen kotimaisten järjestöjen 
ja toimikuntien työhön
STUKin edustajat ovat mukana monissa ionisoi-
van ja ionisoimattoman säteilyn käytön valvon-
taa ja tutkimusta sekä säteilyalan standardi-
sointitoimintaa käsittelevissä kotimaisissa jär-
jestöissä ja toimikunnissa, kuten Metrologian 
neuvottelukunta, Sädeturvapäivätoimikunta, 
Sairaalafyysikoiden erikoistumista koordinoi-
va neuvottelukunta, Eurolab-Finland, SESKO ja 
STM:n asettamat Kliinisen auditoinnin asian-
tuntijaryhmä, Seulontatyöryhmä, SOTERKO ja 
Ympäristöherkkyysverkosto. Asiantuntijat osallis-
tuvat vuosittain useisiin säteilyturvallisuusalan 




Vuonna 2014 STUKin edustajat osallistuivat seu-
raaviin kotimaisten järjestöjen ja työryhmien ko-
kouksiin:
•	 STM:n seulontatyöryhmä ja sen asetusmuutos-
ta valmisteleva alatyöryhmä
•	 SESKO SK 61-komitea (Kotitaloussähkölaittei-
den turvallisuus)




•	 Sairaalafyysikoiden erikoistumista koordinoiva 
neuvottelukunta (säteilysuojeluasiat).
STUKin järjestämät kotimaiset kokoukset
Vuonna 2014 STUK järjesti seuraavat kokoukset: 
•	 Sädehoitofyysikoiden 31. neuvottelupäivät 5.–
6.6.2014 Billnäsissä
•	 Teollisuuden 10. säteilyturvallisuuspäivät 9.–
10.4.2014 Jyväskylässä.
Muu kotimainen yhteistyö
STUKin tarkastajat tapasivat VALVIRAn tarkas-
tajia ja tekivät valvontayhteistyötä. 
STUKin röntgentoiminnan, sädehoidon ja iso-
tooppilääketieteen asiantuntijat tapasivat rönt-
genhoitajia kouluttavien ammattikorkeakoulujen 
opettajia.
STUKin edustaja toimii Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) asettaman ja Sosiaali- ja 
terveysministeriön (STM) rahoittaman Kliinisen 
auditoinnin asiantuntijaryhmän (KLIARY) 
jäsenenä ja sihteerinä. KLIARY:n suositus 
”Röntgentutkimusten syventävät auditoinnit” val-




Vuoden 2014 aikana tuli STUKiin www-sivujen 
kautta ja puhelimitse runsaasti säteilyyn liittyviä 
kysymyksiä kansalaisilta, säteilyn käyttäjiltä, tie-
dotusvälineiltä ja muilta säteilystä kiinnostuneilta 
tahoilta. Suurin osa kysymyksistä koski ionisoima-
tonta säteilyä. Tiedotusvälineille annettiin useita 
haastatteluja ajankohtaisista säteilyaiheista.
UV-säteilyn haitoista viestittiin aktiivises-
ti. STUK järjesti 15.4.2014 UV-infon 12. kertaa. 
Tilaisuuteen osallistui luennoitsijoita STUKin li-
säksi Syöpäjärjestöt ry:stä, Työterveyslaitokselta 
ja Ilmatieteen laitokselta. Tilaisuuden aiheena oli 
lasten suojaaminen. Tapahtumasta julkaistu tiedo-
te sai kohtuullisesti medianäkyvyyttä.  NIR-alueen 
viestintää tehostettiin parantamalla STUKin in-
ternet-sivustolla julkaistuja materiaaleja.
Lehdistötiedotteita ja verkkouutisia laadittiin 
seuraavista aiheista: 
•	 ydinvoimalaitosten työntekijöiden säteilyaltis-
tus pienentynyt
•	 melanooma yleistyy Suomessa
•	 Turun yliopiston alueelta löydetyistä radioak-
tiivisista aineista ei aiheutunut vaaraa työnte-
kijöille eikä ympäristölle
•	 Turun yliopiston remonttityömaan radioaktii-
viset suojakaivot siirretään työmaalta talteen
•	 tieto lisää turvaa nettiostoksilla
•	 pimeys houkuttaa kokeilemaan – laserosoitti-
met aiheuttavat vakavia vaaratilanteita
•	 Helsingin yliopiston laboratoriosta pääsi il-
maan pieni määrä radioaktiivista fluoria.
Vuonna 2014 julkaistiin kolme terveydenhuollon 
sekä kaksi teollisuuden säteilyn käyttäjille suun-
nattua uutiskirjettä. Uutiskirjeen asema tiedonvä-





STUK toimii ionisoivan säteilyn annossuureiden 
kansallisena mittanormaalilaboratoriona. STUK 
pitää yllä kansallisia ja muita mittanormaaleja 
Suomessa tehtävien säteilymittausten tarkkuu-
den ja jäljitettävyyden varmistamiseksi. Omien 
mittanormaaliensa kalibroinneista STUK huo-
lehtii säännöllisin väliajoin Kansainvälisessä pai-
no- ja mittatoimistossa (BIPM) tai muussa pri-
määrilaboratoriossa. Säteilymetrologiaan liittyen 
STUK osallistuu Metrologian neuvottelukunnan 
toimintaan ja EURAMET-järjestön (European 
Association of National Metrology Institutes) toi-
mintaan. STUK on myös mukana kansainvälises-
sä ekvivalenssisopimuksessa (CIPM-MRA), jonka 
toteutumista Euroopassa EURAMET koordinoi, ja 
IAEA:n ja WHOn yhdessä ylläpitämässä sekun-
däärilaboratorioiden (SSDL) verkostossa.
Mittanormaalitoiminnasta vastaavat STUKin 
Dosimetrilaboratorio ionisoivan säteilyn annos-
suureiden osalta ja Ionisoimattoman säteilyn val-
vonta -yksikkö ionisoimattoman säteilyn osalta. 
Ionisoivan säteilyn aktiivisuussuureiden mitta-
normaalitoiminnasta vastaa STUKin Ympäristön 
säteilyvalvonta -osasto (VALO). 
Mittanormaalien ylläpito 
sekä säteilytyslaitteiden ja 
mittausmenetelmien kehitystyö
Säteilytyslaitteistot ja kansalliset mittanormaalit 
ylläpidettiin sädehoidon, säteilysuojelun sekä rönt-
genkuvantamisen säteilymittarien kalibrointeihin. 
Mittari- ja mittausvertailut
STUK osallistui IAEA:n järjestämään mittausver-
tailuun röntgendiagnostiikassa käytetyille ilma-
kermamittareille. Mittaukset tehtiin alkuvuodesta 
2014. STUKin tulokset poikkesivat enintään 0,3 % 
ilmakerman vertailuarvosta. Erot vertailuarvoihin 





Kalibroinnit, testaukset ja säteilytykset
Dosimetrialaboratorio toteutti säteilymittarien 
kalibroinnit ja testaukset kysyntää vastaavasti. 
Säteilymittarien kalibrointi-, tarkastus- ja testaus-
todistuksia annettiin  112 kappaletta ja säteilytys-
todistuksia 74 kappaletta. Säteilytyseriä oli 1 281 
kappaletta. Kalibroinneista noin 13 % ja säteily-
tyksistä noin 12 % tehtiin STUKin omille mitta-
laitteille ja näytteille. 
Ionisoimattoman säteilyn valvonta -yksikkö 
teki säteilymittarien kalibrointeja ja testauksia 
yhteensä 6 kpl sekä turvallisuusarviointeja ja sä-
teilymittauksia yhteensä 8 kpl. NIR-yksikön palve-
lusuoritteet vuosilta 2005−2014 on esitetty liitteen 








Taulukko 1. Säteilyn käytön turvallisuusluvissa mainittujen säteilytoimintojen lukumäärät terveydenhuollon 























*) Tavanomainen hammasröntgentoiminta muuttui laitteiden rekisteröinnistä turvallisuuslupaa edellyttäväksi 
toiminnaksi 1.9.2014 alkaen. Tämä muutos näkyy suppean röntgentoiminnan määrän kasvuna.
Taulukko 2. Säteilylähteiden ja -laitteiden sekä radionuklidilaboratorioiden lukumäärät terveydenhuollon säteilyn 

















KKTT-laitteet (muut kuin hammaskuvaus)
O-kaarilaitteet
























































































*) Röntgentutkimuslaitteen muodostaa suurjännitegeneraattori, yksi tai useampi röntgenputki sekä yksi tai 
useampi tutkimusteline.
Taulukko 3. Säteilytoimintojen lukumäärät teollisuuden, tutkimuksen ja opetuksen säteilyn käytössä vuoden 2014 
lopussa.




Asennus, koekäyttö ja huolto









Taulukko 4. Säteilylähteiden ja -laitteiden sekä radionuklidilaboratorioiden lukumäärät teollisuuden, tutkimuksen ja 
opetuksen säteilyn käytössä vuoden 2014 lopussa. 
Laitteet/lähteet/laboratoriot Lukumäärä
(kpl)



























TaulukoT  LIITE 1 LIITE 1  TaulukoT
Röntgenlaitteet ja kiihdyttimet
läpivalaisulaitteet 























Taulukko 5. Teollisuuden, tutkimuksen ja opetuksen säteilyn käytössä umpilähteissä yleisimmin käytettävät 
radionuklidit ja niiden lukumäärät vuoden 2014 lopussa.
Radionuklidi Säteilylähteitä
(kpl)
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 Taulukko 6. Umpilähteiden toimitukset Suomeen ja Suomesta vuonna 2014.































































































Yhteensä 67 835 465 8 278 632
*) Pienten, sädehoidossa käytettävien I-125-lähteiden tarkka lukumäärä ei ole tiedossa.
**) Merkintä ”-” tarkoittaa, ettei toimituksia Suomesta ole ollut.
***) Nuklidit: Am-241 (AmBe-neutronilähteet), Po-210, Ge-68, Ba-133, Na-22 ja Cf-252.









*) Mm. nuklidit: Cu-64 ja Au-198.
Taulukko 8. Henkilökohtaisessa säteilyaltistuksen seurannassa olevan lentohenkilöstön määrä ja kokonaisannos 
(efektiivisten annosten summa) vuosina 2010–2014.
Vuosi  Työntekijöiden lukumäärä Kokonaisannos (Sv)
Lentäjät Matkustamohenkilöstö Lentäjät Matkustamohenkilöstö
2010 1 147 2 281 2,56 5,75
2011 1 208 2 423 2,85 6,23
2012 1 182 2 419 2,60 5,80
2013 1 184 2 596 2,79 6,02
2014 1 213 2 441 2,74 5,93
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TaulukoT  LIITE 1 LIITE 1  TaulukoT
Taulukko 9. Annostarkkailussa olleiden säteilytyöntekijöiden lukumäärät toimialoittain vuosina 2010–2014. 





















2010 4 467 989 491 1 192 817 21 73 4 151 12 062
2011 4 320 1 050 550 1 209 742 22 79 3 830 11 659
2012 3 989 1 083 582 1 286 720 22 107 3 676 11 341
2013 3 953 1 147 636 1 329 727 20 125 3 715 11 540
2014 3 743 1 243 653 1 257 686 22 143 3 621 11 197
*) Sisältää toimialat: asennus/huolto/tekninen koekäyttö, kauppa/tuonti/vienti ja palvelut.
**) Suomalaisilla ja ulkomaisilla ydinvoimalaitoksilla työskentelevät suomalaiset sekä suomalaisilla laitoksilla työskentelevät 
ulkomaiset työntekijät. 
***) Tässä sarakkeessa tietyllä rivillä oleva luku ei välttämättä ole sama kuin saman rivin muissa sarakkeissa olevien lukujen 
summa, koska terveydenhuollossa on henkilöitä, jotka altistuvat sekä röntgensäteilylle että muille säteilylähteille ja 
teollisuudessa on henkilöitä, jotka työskentelevät myös ydinenergian käytön parissa.























2010 1,25 0,08 0,08 0,15 0,09 0,004 0 2,59 4,25
2011 1,33 0,11 0,09 0,13 0,07 0,007 0,001 1,83 3,56
2012 1,33 0,10 0,12 0,16 0,05 0,007 0,001 2,47 4,23
2013 1,24 0,09 0,12 0,14 0,04 0,005 0,002 1,25 2,90
2014 1,29 0,08 0,11 0,16 0,04 0,019 0,007 1,57 3,28
*) Syväannokset ovat yleensä efektiivisen annoksen (riittävän tarkkoja) likiarvoja. Poikkeuksena on röntgensäteilyn käyttö 
terveydenhuollossa ja eläinlääkinnässä, jossa työntekijät käyttävät henkilökohtaisia säteilysuojaimia ja jossa annos 
mitataan suojaimen päällä olevalla annosmittarilla. Tällöin efektiivinen annos saadaan jakamalla syväannos tekijällä 
10–60.
**) Sisältää toimialat: asennus/huolto/tekninen koekäyttö, kauppa/tuonti/vienti ja palvelut.
***) Suomalaisilla ja ulkomaisilla ydinvoimalaitoksilla työskentelevät suomalaiset sekä suomalaisilla laitoksilla työskentelevät 
ulkomaiset työntekijät.
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toimenpidekardiologit**) 207 0,65 3,5 3,1 24,1
Toimenpideradiologit**) 37 0,25 8,3 6,7 28,8
Radiologit**) 328 0,20 2,5 0,6 13,6
Erikoislääkärit**) ***) 295 0,06 1,5 0,2 12,8
Sairaanhoitajat**) 1 118 0,05 0,5 0,1 4,5
Röntgenhoitajat 
(röntgensäteily)**) 1 319 0,04 0,4 0,0 3,1
Röntgenhoitajat (muu 
kuin röntgensäteily) 549 0,06 0,8 0,1 3,2
Eläintenhoitajat	ja	
avustajat**) 399 0,07 0,8 0,2 4,1
Eläinlääkärit**) 246 0,04 1,6 0,2 9,2
Materiaalitarkastusten 
tekijät****) 488 0,10 0,3 0,2 4,0
Merkkiainekokeiden 




konekunnossapitotyöt 701 0,50 1,4 0,7 7,1
•	 siivous 218 0,19 1,7 0,9 7,7
•	 materiaalitarkastus 224 0,17 1,1 0,8 9,1
•	 eristetyöt 75 0,13 3,3 1,7 9,2
•	 sähkö-	ja	
automaatiotyöt 641 0,11 0,6 0,2 6,0
•	 säteilysuojelu-
henkilöstö 82 0,10 1,7 1,2 6,2
*) Kirjauskynnys on 0,1 mSv/kk tai 0,3 mSv/3 kk.
**) Syväannokset ovat yleensä efektiivisen annoksen (riittävän tarkkoja) likiarvoja. Poikkeuksena ovat näiden 
työntekijäryhmien annokset. Terveydenhuollon ja eläinlääkinnän säteilyn käytössä (röntgensäteily) työntekijät käyttävät 
henkilökohtaisia säteilysuojaimia, ja annos mitataan suojaimen päällä olevalla annosmittarilla. Tällöin efektiivinen annos 
saadaan jakamalla syväannos tekijällä 10–60. 
***) Sisältää mm. kirurgit, urologit, ortopedit, neuroradiologit ja gastroenterologit.
****) Muualla kuin ydinvoimalaitoksissa aiheutunut altistus.
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Taulukko 12. Merkittävimmät radioaktiiviset jätteet kansallisessa pienjätevarastossa (31.12.2014).












U-238 *) 1 470 kg
*) Köydytetty uraani
Taulukko 13. Ionisoimattomaan säteilyyn liittyvät viranomaissuoritteet vuosina 2005–2014.
Vuosi Viranomais-
tarkastukset









2005 66 1 1 68
2006 48 1 7 56
2007 64 3 3 70
2008 67 5 6 78
2009 47 2 9 46 (39) 15 119
2010 55 3 9 96 (79) 31 194
2011 56 6 3 44 (27) 42 151
2012 53 0 15 21 (7) 43 132
2013 63 3 11 49 (17) 42 168
2014 53 2 23 34 (12) 41 153
Taulukko 14. Ionisoimattomaan säteilyyn liittyvät palvelusuoritteet vuosina 2005–2014.





2005 25 31 56
2006 17 7 24
2007 33 17 50
2008 46 24 70
2009 31 12 43
2010 36 13 49
2011 4 10 14
2012 8 16 24
2013 5 5 10
2014 6 8 14
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Taulukko 15. Solariumien käyttöpaikkatarkastukset vuosina 2005–2014. Omien tarkastusten lisäksi vuosina 2012, 
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